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ИЗ ИСТОРИИ СВЯЗЕЙ ТАРТУСКОГО И КАЗАНСКОГО 
УНИВЕРСИТЕТОВ В ОБЛАСТИ МЕДИЦИНЫ В XIX И 
В НАЧАЛЕ XX СТОЛЕТИЙ
В.В. Ка л нин, В.Ю. Альбицкий
В историко-медицинской литературе не имеется исследова­
ний, посвященных связям медиков двух знаменитых университе­
тов - Тартуского и Казанского. Этот вопрос заслуживает вни­
мания как в плане изучения развития отечественной врачебной 
мысли в целом, так и истории старейших медицинских центров 
нашей страны.
В 1902 г. на торжествах, связанных со 100-летним юбилеем 
Тартуского (б. Дерптского, Юрьевского) университета, извест­
ный гигиенист, профессор М.Я. Капустин огласил почетный ад­
рес Казанского университета / I / .  В нем, в частности, говори­
лось: "Историки русского просвещения с гордостью вспомянут 
не одно имя отсюда вышедших научных деятелей Пирогова, Ов­
сянникова, Караваева, Шимановского и др.
Признательно памятует о Дерптском университете и наш Ка­
занский университет. Он, начиная свою ученую и учебную дея­
тельность, из Дерпта заимствовал на первых порах многие си­
лы, до и после университетские кафедры часто занимались и 
теперь снимаются в нем Дерптскими воспитанниками, или теми 
тшцами, которые немало поработали над созданием для Дерпта 
•:;ГО лучших преданий, или же трудились в нем до тех пор, пока 
университет сам не воспитал для себя талантов и деятелей в 
лице своих собственных питомцев. Не остался в долгу и наш 
Казанский университет - он отдавал свои ученые силы с восто­
ка на запад России, в Дерпт, где они культивировали науку, 
являясь достойными представителями разных научных дисциплин 
и кафедр. Достаточно вспомнить, что после школы в Дерпте к 
нам прибыли:3йхвальд, Скандовский, Корнух-Троцкий, Линдгрен, 
Овсянников, Арнштейн, Клаус и др., а в Дерпте со славой 
трудились, некоторые же занимают кафедры и теперь, Эрдман, 
Бунге, Брауэль и др." /2 /.
Из приведенного документа хорошо видно, что в XIX веке 
существовали многообразные, тесные связи мелду учеными Тарту 
и Казани. Задача нашей статьи - историко-медицинская харак­
теристика этих связей.
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Начало содружеству медиков Тартуского и Казанского уни­
верситетов положил Ф.Х. Эрдман 1.Г778-1846). Образованнейший 
врач и выдающийся клиницист-педагог своего времени, он оста­
вил неизгладимый след в истории обоих университетов в самый 
ответственный период их деятельности - период первоначально­
го становления.
Ф.Х. Эрдман окончил Виттенбергский университет. Здесь же 
он в 1802 г. защитил докторскую диссертацию, а в 1807 г. по­
лучил звание ординарного профессора патологии и терапии. В 
1810 г. 32-летний немецкий ученый занял кафедру патологии, 
терапии и клиники в Казанском университете. С 1814 г ., т.е. 
со времени открытия медицинского факультета, он его декан. В 
1817 г. Ф.Х. Эрдман уехал в Дерпт. Совет Казанского универ­
ситета, отмечая заслуги ученого, избрал его почетным членом. 
За годы работы в Тартуском университете (I8I7-I823; 1827- 
-1843) Ф.Х. Эрдман поочередно занимал кафедры патологии, те­
рапии и клиники, физиологии и патологии, диететики, фарма­
кологии а истории медицины. С 1830 до 1838 г. uo закрытия) 
ученый руководил знаменита« Деротским профессорским институ­
том /3 , 4/.
В историю казанской медицинской школы Ф.Х. Эрдман вовел 
как основатель клинического преподавашя. В I8II г. он пред­
ставил попечителю учебного округа проект клинического инсти­
тута на 24 койки. Проект получил одобрение. Однако Отечест­
венная война 1812 г. и опустошительный пожар, превративший 
3 сентября 1815 г. половину Казани в пепел, надолго отодви­
нули сроки строительства специального здания университетской 
клиники. Но сна все же, благодаря настойчивым хлопатам 
1>.д. Эрдмана. в 1516 г. была открыта. Б доме, предназначен­
ное- для типографии университета, выделили помещение сначала 
на 4, j за следующий год на 8 коек. ‘Студенты стали вести об­
стоятельные пстссии болезней. Принцип врачезания, которого 
прадералвелся *.л. .рдман и который он стремился прививать 
своим воспитанника«, сводился к тому, чтоб индивидуальное 
подчинять збэему, з оошее индивидуализировать в каждом от­
дельно* случае /5 /.
„еятелъвость *>.а. 1рдкава в Казани была чрезвычайно пло­
дотворной. Есть зсе основания зазвать его одним из пионеров 
курортного деда з России: з 18П г. он обследовал минераль­
ные источники близ города Сергее вока Оренбургской губернии 
и разработал гелуг ~рогра*вф организации здесь курорта /6 /.
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Ученый стал обучать казанских студентов-медиков важному для 
той эпохи делу - оспопрививанию /7 /. Но, пожалуй, наиболее 
главной заслугой было то, что в период, когда университет 
не имел еще хирургической и акушерской клиник, "профессор 
Эрдман своими обширными познаниями многое заменял для слу­
шателей. Приняв на себя лечение всех служителей университе­
та и гимназии с их семействами, он доставлял случаи слушате­
лям видеть разные операции, которые он сам производил" /8 /.
Будучи с 181? г. профессором Тартуского университета, 
Ф.Х. Эрцман написал трехтомник "К познанию внутренней Рос­
сии", который вышел в 1822-1826 гг. /9 / . В сочинении приво­
дятся материалы, которые Ф.Х. Эрцман, являясь членом училит­
кой комиссии в Казани, собрал в I8I5-I8I6 гг. в Казанской, 
Симбирской, Саратовской, Астраханской, Вятской, Пермской и 
Тобольской губерниях. В первом томе, посвященном медицинской 
топографий Казанской губернии и Казани, приведены интересные 
данные исторического, географического, статистического и 
этнографического характера. В конце тома приводится 14 при­
ложений, в том числе статистические данные о родившихся и 
умерших за I802-1812 гг. по отдельным годам, времена* года и 
месяцам /5 /.
Эримановский трехтомник, на наш е з г л я д , м ож но  считать 
выдающимся. Прежде всего, этот труд - одно из первых, тща­
тельно выполненных медико-топографических описаний отдельных 
территорий России. Во-вторых, западно-европейская медицина 
получила достоверную информацию о медик о-географических осо­
бенностях ряда областей Российской империи. Наконец, работа 
Ф.Х. Эрдмана способствовала появлению диссертационных меди­
ко-топографических описаний городов Прибалтики Та рту, Рига, 
Таллин).
О плодотворности связей казанских и тартуских медиков 
дает яркое представление история внедрения в практику клини­
ки внутренних болезней Казанского университета перкуссии и 
аускультации. В апреле 1820 г. Ф.Х. Эрдаан в Тарту впервые в 
России внедрил в клиническую и педагогическую практику сте­
тоскоп Лаэннека /10/. 3римановские "Анналы Дерптской меди­
цинской клинической школы", в которых описывалось примеаенже 
аускультации, были в 1821 г. послает в Казань / I I / .  В 1832 г-, 
библиотека Казанского университета приобрела еще даа экзем­
пляра этого труда /12/. Таким образом, казанские медиа че­
рез Тартуский университет были ангормированы о новей ввдаэ-
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"Медицинская топография Казанской губер­
нии и города Казани"
щемся методе обследования больных вскоре же после его откры­
тия.
Инициаторами обучения казанских студентов-медиков прие­
мам аускультации ^как и перкуссии) стали Г.И. Сокольский 
(1807-1886) и H.A. Скандовский (1789-1867) /13/. Примеча­
тельно, что оба они с 1828 по 1833 гг. обучались в Дерптском 
профессорском институте, который, как уже отмечалось, с 
1830 г. возглавлял Ф.Х. Эрцман*
Г.И. Сокольский проработал в Казанском университете все­
го два с половиной месяца, но даже такое кратковремен­
ное пребывание в Казани оставило заметный след -в истории ме­
дицинского факультета. Он прочитал здесь вступительную лек­
цию, выдающееся значение которой заключалось в том,что впер­
вые в Казани ученый-медик в публичном выступлении ни разу не 
сослался на религиозные догмы, а последователи распростра­
ненных в Западной Европе врачебных систем были названы "ру­
тинерами, чья медицина есть гадательная наука" /14, 15/.
H.A. Скандовский защитил в Тарту докторскую диссертацию 
"С послеродовой горячке" vI832). С 1835 по 1863 г. он воз­
главлял терапевтическую клинику Казанского университета /16/, 
В своих сочинениях H.A. Скандовский зачастую высказывал мыс­
ли, чрезвычайно далекие от идеалистического мировоззрения, 
выступал против философской умозрительной методологии и счи­
тал для медицины единственно верным путем познания - путь 
опыта /17 /. В творчестве H.A. Скаццовского зримо улавливают­
ся научные традиции, заложенные Ф.Х. Эрдманом. Это, прежде 
всего, интерес к медико-статистическим исследованиям, к 
краевой патологии. В его публикациях встречаются ссылки на 
эрцмановский трехтомник /18/. Вслед за Ф.Х. Эрдманом казан­
ский терапевт предпринял обследование Сергиевских минераль­
ных вод /19/. H.A. Скандовский подчеркивал связь с Тартуским 
университетом. Он высылал в его адрес свои труды, в частно­
сти, "Краткую историческую записку клиники Казанского уни­
верситета" /20/.
Кроме Г.И. Сокольского и H.A. Скаццовского еще два вы­
пускника Тартуского университета в первой половине прошлого 
века возглавляли кафедры на медицинском факультете в Казани. 
И.Г. Линдгрен (1802-1870), учившийся в Тарту в I8I9-I824 гг.* 
был профессором частной патологии и терапии Казанского уни­
верситета с 1837 по 1862 г. /21/. A.A. Китер учился в Тар­
туском университете в I83I-I835 гг., а затем до 1838 г. ра-
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бот ал у Н.И. Пирогова. Б Казани он заведовал кафедрой тео­
ретической хирургии с 1840 по 1848 гг. /21/.
Рад учившихся в первые десятилетия XIX века на медицин­
ском факультете Тартуского университета лиц стали профессо­
рами Казанского университета, преподававшими студентам-меди- 
кам естественные дисциплины. Это А.-Т. Купфер U799-?), сту- 
дент-медик в Тарту в I8I5-I8I6 гг., получивший степень докто­
ра философии в Геттенбергском университете. Он был профес­
сором чти«ид и физики Казанского университета в 1824-1828 гг., 
затем - академиком в Петербурге /21/. Э.И. Эйхвальд у, 1795- 
-1876; изучал с 1814 г. медицину и естественные науки в 
Тарту, в 1819 г. стал доктором медицины в Вильнюсском уни­
верситете, затем был приват-доцентом Тартуского университе­
та Ц 821-1823), а с 1823 по 1827 г. - профессором зоологии, 
сравнительной анатомии и акушерства в Казани /4 / .Затем там 
же профессором зоологии стал З.А. Эверсман I.I794-I860), удо­
стоенный степени доктора медицины в Тартуском университете в 
1816 г. /22/. Воспитанник и доктор медицины Тартуского уни­
верситета A.A. Бунге vI803-I890) был в 1833-1836 гг. экстра­
ординарным профессором ботаники в Казани, а с 1836 г. - ор­
динарным профессором в Тарту. Б 1833 г. его избрали член- 
-корреспондентом, а в 1875 г. почетным членом Петербургской 
академии /4, 22/. Сокурсник Г.И. Сокольского и H.A. Скаццов­
ского по Дерптскому профессорскому институту П.Я. Корнух- 
-Троцкий ^1807-1877) получил в Тарту степень доктора филосо­
фии (1832) и с 1836 по 1858 гг. являлся профессором ботани­
ки Казанского университета, гце в 1837-1838 гг. читал также 
зоологию /3 /.
Ярким примером взаимных связей между Тартуским и Казан­
ским университетами в области фармации является деятельность 
К.К. Клауса ч1796-1864). Он учился на медицинском факультете 
Тартуского университета, гце в 1816 г. подучил звание прови­
зора, с 1821 по 1829 г. содержал аптеку в Казани.Б 1831 г. 
К.К. Клаус стал ассистентом химического кабинета тартуского 
профессора К. Гебеля, где получил степень кандидата VI835) и 
магистра (1837) философии. С 1837 г. он адъюнкт фармации в 
Казанском университете, а с 1839 г. - профессор химии. Б Ка­
зани Клаус прювел свои исследования платиновой руды, открыв 
при этом элемент рутении. Результаты своих исследований он 
обобщил в книге, посвященной 50-летнему юбилею Казанского 
университета. С 1852 г. К.К. Клаус состоял профессором фар-
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мации Тартуского университета /4, 23/.
Во второй половине XIX века связи между медиками Тарту и 
Казани значительно усилились. Характеристику связей этого 
периода следует начать с имени Ф.В. Овсянникова vI827-I906). 
Его выдающаяся роль в истории казанской медицинской школы 
заключалась в том, что он положил начало экспериментальному 
направлению в деятельности медиков Казанского университета 
/24/. Ф.В. Овсянников в 1848-1854 гг. учился в Тартуском 
университете. Здесь он под руководством Ф. Биддера, созда­
теля школы отечественных физиологов, выполнил диссертацию о 
микроскопическом строении спинного мозга у рыб, в которой 
впервые описал нейрофибриллы /25/. Возглавляя с 1858 по 
1862 г. кафедру физиологии Казанского университета, он орга­
низовал физиологическую лабораторию. Принципиальной методи­
ческой основой выполненных в Казани им и под его руководст­
вом научных работ явилось сочетание шкроскопирования с фи­
зиологическим экспериментом. Б 1862 г., будучи избранным 
академиком, Ф.В. Овсянников уехал в Петербург.
В Тартуском университете полу чиж образование или гото­
вились к "профессорскому званию" ряд лиц, ставших впослед­
ствии основоположниками знаменитых медицинских школ Казан­
ского университета - A.B. Петров, К.А. Арнштейн, А.И.Козлов, 
А.У. Фрезе.
В вопросах изучения морфологического строения перифери­
ческой нервной системы мировую известность получила казан­
ская школа гистологов, основанная К.А. Арнштейном. Воспитан­
ник Тартуского университета щучился в 1858-1864 гг., степень 
доктора медицины с 1867 г.) К.А. Арнштейн vI840-I9I9) более 
тридцати лет \Д872-1903) возглавлял в Казани кафедру гисто­
логии. Благодаря внедрению е гистологическую практику ме­
тода прижизненной окраски ткани, казанские гистологи изучили 
чувствительные нервные окончания почти всех областей тела 
/21, 26/.
Основоположник казанской школы психиатров А.У. Фрезе 
Ц826-1884; учился на медицинском факультете Тартуского уни­
верситета в 1845-1847 гг., затем продолжил образование в 
Москве, где в 1858 г. стал доктором медицины. Он был учени­
ком видного отечественного психиатра Б.Ф. Саблера - воспи­
танника Тартуского университета, главного врача московской 
Преображенской психиатрической больницы. При активном уча­
стии А.У. Фрезе была построена казанская окружная психиат­
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рическая больница - одна из крупнейших в России, которую он 
возглавил. Здесь им впервые в России были сделаны попытки 
осуществить систему нестеснения психических больных.А.У.Фре­
зе в 1865 г. организовал в Казани кафедру психиатрии, став­
шей вторым по значению русским центром подготовки психиат­
ров. Его учениками были многие деятели земской психиатрии. 
Им был издан "Краткий курс психиатрии" - одно из первых оте­
чественных руководств /27 /.
Уроженцы Оренбурга, братья Н.И. и А.И. Козловы получили 
звание лекаря в Казанском университете, затем прибыли в Тар­
ту для дальнейшего усовершенствования. Н.И. Козлов изучал 
медицину в Тарту в I833-1837 гг.,где защитил докторскую 
диссертацию, затем занимал многие руководящие должности в 
Петербурге. А.И. Козлов усовершенствовался в Тарту в 1837- 
-1842 гг. С 1856 по 1876 г. он руководил кафедрой акушерст­
ва, женских и детских болезней в Казани. Здесь он внедрил 
антисептику в практику акушерской клиники, организовал при 
ней амбулаторию /28, 29/.
Видныи деятель общественной медицины, основатель казан­
ской школы патологов A.B. Петров (1837-1885) после окончания 
Казанского университета выполнил в Тарту (I86I-I863) под ру­
ководством профессора химии К. Шмидта докторскую диссертацию 
"К учению об уремии" /30/. Это исследование положило начало 
нау^ьЬй изысканиям казанских медиков в области почечной па­
тологии /31/.
Во второй половине XII века Тартуский университет подго­
товил для Казани целую плеяду фармацевтов. В.И. Подвысоцкий 
Ц822-1892) изучал медицину в Тарту с 1872 г. и, окончив 
курс со степенью доктора медицины v.1878), исполнял обязанно­
сти ассистента и приват-доцента по фармакологии. С -1885 г. 
он был профессором фармации и фармакологии в Казани /4 ,32/.
Э. Леман являлся в 1875-1888 гг. доцентом Казанского ветери­
нарного института, с 1888 г. - профессором фармации в Томске 
/21/; Н.И. Кромер - с 1898 г. приват-доцентом фармации Ка­
занского университета, после Октябрьской революции профессо­
ром в Перми /34/; Т. Берг - ассистентом и прават-доцентом 
фармации в Казанском университете с 1886 г. /21/. К области 
фармации относится также деятельность Г. Девриенко, владель­
ца клинической аптеки Казанского университета с 1887 г. и
0. Гериха - '-арендатора этой аптеки с 1888 г. /21/.
С другой стороны, в Казанском университете получил фар-
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мацевтическое образование эстонец Н. Вейдерпасс ^1887-1971). 
С 1921 г. он работал при фармацевтическом институте Тарту­
ского университета, став в 1925 г. профессором. Он является 
пионером изучения эстонского сланцевого масла. После Великой 
Отечественной войны Н. Вейдерпасс активно занимался восста­
новлением работы кафедр медицинского факультета, издавал 
учебники по фармации, руководил кафедрой фармации до 1966 г. 
/42/.
Два старейших университета нашей страны связывают так­
же имена гигиенистов К.Э. Добровольского, А.И. Раммуля и 
А.Ф. Никитина. Все они были ассистентами и научными сотруд­
никами Г.В. Хлопина в период деятельности последнего в Тар­
туском университете (1896-1903). Продолжая научные иссле­
дования в Одессе, куда в 1904 г. перевелся Г.В. Хлопин, 
К.Э. Добровольский и А.И. Раммуль выполнили под его руковод­
ством докторские диссертации. Затем поочередно - К.Э. Добро­
вольский с 1910 по 1914 г., а А.И. Раммуль с 1914 по 1920 г.
- возглавляли кафедру гигиены в Казанском университете.По­
следний в 1920 г., вернувшись в Тарту, руководил кафедрой 
гигиены до 1940 г., продолжая в научной деятельности основ­
ные направления своего учителя Г.В. Хлопина /33/. А.Ф. Ники­
тина Ц873-1965) за участие в революционном движении исклю­
чили из Военно-медицинской академии, арестовали и выслали 
под надзор полиции в Тарту, где он закончил в 1898 г. с от­
личием медицинский факультет. В советские годы профессор 
А.Ф. Никитин работал в Ленинграде, заведуя кафедрами соци­
альной гигиены I-го медицинского института и Военно-меди­
цинской академии. Его деятельность оказала определенное 
влияние на становление и развитие социальной гигиены в СССР 
в 20-е годы /35/. В 1943 г. А.Ф. Никитин, временно эвакуиро­
вавшись из Ленинграда, возглавлял организованную им само­
стоятельную кафедру гигиены питания в Казанском медицинском 
институте /28/.
Тартускую и казанскую физиологические школы связывает 
имя А.Ф. Самойлова U867-I930). Выпускник Тартуского универ­
ситета, он под руководством профессора фармакологии Р. Ко- 
берта вьйюлнил свои первые исследования железа в животном 
организме и фармакологии серебра (1891). Эти работы получили 
высокую оценку И.И. Мечникова /36/. С 1903 г. до конца жизни 
А.Ф. Самойлов руководил кафедрой зоологии, сравнительной 
анатомии и физиологии физико-математического факультета, а в
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1929-1930 гг. - кафедрой физиологии медицинского факультета 
Казанского университета /28/. Б 1908 г. в университетской 
терапевтической клинике он снял у больного первую в России 
электрокардиограмму /37/.
Упомянем также имя ныне здравствующего профессора 
А.З. Озола \род. 1891 г .). Выпускник Тартуского университета 
/38/, он руководил кафедрой эпидемиологии (1942-1968) и ка­
федрой микробиологии (1947-1952) Казанского медицинского ин­
ститута /28/.
Во второй половине XIX и в начале XX веков; наряду с 
академическими, установились революционные связи между казан­
скими и тартускими медиками. Их основоположником по праву 
можно назвать В.А. Манассейна (I84I-I90I) - известного рус­
ского врача, ученого и общественного деятеля. Его исключили 
из Казанского университета за участие в студенческой демон­
страции и он продолжал свое образование в I86I-I864 гг. в 
Тарту /39/. Будучи еще до приезда в Прибалтику членом неле­
гальной организации "Земля и Боля", бывший казанский студент 
продолжил свою революционную деятельность. О ней и организо­
ванном Манассейном кружке передовых студентов писал А.К.Гон­
чаров в сеоих рукописных воспоминаниях "В.А. Манассейн в 
Дерпте". В кружке изучали произведения А.И.Герцена, Н.Г.Чер­
нышевского, газету "Колокол". Б этот кружок еходил уже упо­
мянутый наш A.B. Петров, который был послан Казанским уни­
верситетом за границу, но остался в Тарту,чтобы слушать лек­
ции Ф. Биддера по физиологии и К. Шмидта по химии /40/.
С конца 80-х годов в Казанском университете учились мно­
гие будущие участники рабочего движения в России, в частно­
сти Б.И. Ленин и его товарищи по революционной борьбе. Неко­
торые из них начинали свою деятельность на поприще медицины. 
Исключенные за революционную работу, в том числе за участие 
в знаменитой сходке - демонстрации казанских студентов 4 де­
кабря 1887 г. - они смогли продолжить медицинское образова­
ние в Тартуском университете, куда сравнительно легко прини­
мались политически неблагонадежные лица. Власти считали, что 
в "тихом", "немецком" Тарту, в обстановке, где их окружала 
"чужая" среда, эти лица не смогут развернуть антиправитель­
ственной деятельности и "утихомирятся". Так, в 1888 г.корот­
кое время числился студентом Е.Н. Фосс, который встречался 
до этого в Казани с будущим вождем революции на земляческих 
собраниях и оставил нам воспоминания о совместном с ним пре-
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бывании в тюрьме. Б 1888 г. учился в Тартуском университете 
прибывший из Казани сын сельского врача И. Португалов; в 
1890 г. студентом стал И.Зегркда» близко знакомый с В.И. Ле­
ниным. Б Тартуский ветеринарный институт также прибыло не­
сколько соратников В.И. Ленина, в том числе А. Скворцов, 
один из вожаков студенческого движения в Казани. Таким обра­
зом, через этих студентов сведения о В.И. Ленине устным пу­
тем могли проникнуть в Тарту уже в I888-I89I гг. /41/.
ВЫВОДЫ
1. В XII- начале XX вв. между двумя старейшимв универси­
тетами нашей страны - Тартуским и Казанским - существовала 
многообразные, интенсивные связи в области медицины.
2. Эти связи способствовали становлению и превращению 
обоих университетов в подлинные центры отечественной меди­
цины.
3. В Тартуском университете получили образование и науч­
ную подготовку многие преподаватели и профессора Казанского 
университета. Некоторые из них стали гордостью казанской ме­
дицинской школы (H.A. Скандовский, A.A. Китер, Ф.В. Овсянни­
ков, A.B. Петров, К.А. Арнштейн, А.У. Фрезе, А.Ф. Самойлов). 
В то же время из Казани в Тарту прибыл рад ученых, трудив­
шихся здесь со славой (.Ф.Х. Эрдман, К.К. Клаус, А.И.Раммуль,
H. Вейдерпасс).
4. Тартуско-казанские медицинские связи, с одной сторо­
ны, распространяли достижения европейской врачебной мысли е 
глубь России, с другой же - питали западно-европейских уче­
ных ценной, достоверной информацией о далеком Волжской крае, 
Урале, Сибири.
5. Одним из путей проникновения революционных идей в 
Прибалтику была учеба в Тартуском университете лиц, исклю­
ченных из других российских университетов, в частности из 
Казанского, за участие в студенческом движении.
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ТАРТУСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ И РАЗБИТИЕ 
ДЕРМАТОВЕНЕРОЛОГИИ В ЛАТВИИ
А.П. Мидтиньш, A.A. Бикс на
Тартуский университет занимает видное место в развитии 
медицины Латвия. До Великой Октябрьской социалистической ре­
волюции университет был научным пентром -трех прибалтийских 
губерний, т.е. современной Эстонии и Латвии. Важную роль 
Тартуский университет играл как в подготовке медицинских 
кадров, так и в развитии медицинской науки Латвии. Например, 
до основания Латвийского университета в Риге в 1919 году 
Тартуский университет дал примерно 600 латышских врачей и 
фармацевтов, из которых профессорами стали 21. Большинство 
профессоров и преподавателей при создании медицинского фа­
культета Латвийского университета рекрутировалось из быв­
ших воспитанников Тарту. Сред врачей Латвии в 1921 году 
65,8% являлись воспитанниками Тартуского университета / I / .  
Весьма сильное влияние Тартуский университет оказал на раз­
витие многих медицинских дисциплин в Латвии, в том числе и 
дерматовенерологии.
Влиянию Тартуского университета ка развитие дерматовене­
рология в Латвзи как в советской, так и досоветской литера­
туре отдельные публикации не посвящались. В данном сообщении 
использованы архивные материалы и некоторые опубликованные 
труды как по вопросам дерматовенерологии, так и истории ме­
дицины. Не разбирается вопрос изучения и ограничения прока­
зы, которому в досоветский период посвящено обильное количе­
ство публикаций /2 /.
Интерес врачей Латвии к вопросам дерматовенерологии про-
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является уже в ХУП-ХУШ веках, однако более четко это можно 
проследить с начала XIX века, когда появляется ряд публика­
ций научного и практического характера, а также первые ста­
тистические обобщения о распространении того или иного забо­
левания. В частности, вопросам дерматовенерологии посвящен 
ряд диссертаций врачей Латвии, защищенных при Тартуском 
университете. Среди этих трудов исследования рижских врачей 
К,И.Г. Мюллера (J796-I875) о патологии и терапии венериче­
ских бубонов /3 /, Э.Ф. Роде Ц801-1858) о сифилидах новорож­
денных /4 /, В.А. Борнхаупта U803-I870) о некоторых методах 
лечения сифилиса /5 /. Рижский врач П. Юргенев (I80I-I83I) в 
своей диссертации обобщил сведения о сифилисе из трудов 
предыдущих авторов /6 /, а курляндский врач З.А. Панк (I80I- 
1859) о диагностике и лечении пемфигуса /7 /. Таким образом, 
научные стремления врачей в области дерматовенерологии е 
первую очередь были заострены на злободневнрй проблеме лече­
ния сифилиса.
Некоторые статистические данные о распространении вене­
рической заболеваемости в Риге в своей диссертации приводил 
Х.И. Лейтан U800-I829). Продолжая медико-топографические 
исследования известного врача и деятеля культуры 0. 1^на 
(1764-1832), Х.И. Лейтан обобщил сведения о 1823-1827 годах, 
которые свидетельствуют о высоком уровне венерической забо­
леваемости в Риге: на 10 ООО человек населения в среднем в 
году сифилисом болело 228,8, гонореей - 44,3; смертность от 
сифилиса 1,3 на 10 ООО человек населения в год /8 /.
Центром медицинской науки в Риге в XIX веке было осно­
ванное в 1822 году Общество практикующих врачей,которое 
главным образом состояло из воспитанников Тартуского универ­
ситета. Изучение материалов общества свидетельствует о пос­
тоянном научном интересе врачей к вопросам дерматовенероло­
гии в первую очередь к изучению лечения сифилиса. В течение 
первых пяти лет деятельности общества этому посвящались, 
например, доклады врачей П. Вальтера (.1795-1874), который 
позже стал профессором в Тарту, Р. Лангенбека (.1772-1835), 
Д. Леви (.1786-1855), Э. Мерклина (1792—1873), Ф. Штразена 
(I78I-I859) и других; подобные вопросы регулярно поднима­
лись и в дальнейшем /9 /. В архиве Общества практикующих вра­
чей сохранились собранные врачом Л. Дирзеном (1797-1835) 
статистические материалы /10/, которые вместе с данными из 
неопубликованных манускриптов 0. Гуна / I I /  дают представле-
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аие о распространении кожных а венерических болезней по Лиф- 
ляндской губернии а городу Рига в период с 1812 по 1827 год.
Однако вопросами дерматовенерологии занимались врачи об­
щей практика, ибо в качестве специальности эта дисциплина 
еще не выделилась. Подобная ситуация наблюдалась пра стацио­
нарном лечении больных. Кожные и венерические больные лечи­
лись в общах отделениях больниц.
Первая попытка изоляции венерических больных в Латвии 
связана с открытием специального заведения Приказа общест­
венного призрения в Риге, известного под названием Александ­
ровская Высота. К моменту открытия з 1824 году в заведении 
было 221 место, из которых для лечения больных проституток 
было отведено 15. Этих женщин заставляли работать, в случае 
уклонения и непослушания наказывали розгами и карцером, по­
сетителей к ним не допускали. Венерическое отделение больни­
цы Александровская Высота постепенно расширялось, в течение 
первого столетия (до 1924 гола) в ней в целом лечилось 27 
тысяч больных /12/. Венерическое отделение в больнице сохра­
нилось до Второй мировой войны, когда оно вмещало 120 коек, 
аз них женских 96 и мужских 24 /13/.
Зачикая со второй половины XIX века в Александровской 
Высоте стал работать постоянный врач-венеролог, к концу сто­
летия два зенеролога. Среди них были Э. Краузе U824-I860), 
который обобщал сведения о деятельности венерического отде­
ления, а также ?. Гредингер (I86I- ?), который этому же воп­
росу посвятил свою диссертацию /14/.
Более заметную роль в лечении венерических больных сыг­
рала открытая в 1803 году больница для бедных в Риге, позже 
известная как I-я городская больница. В начале венерические 
больные лечились в общих отделениях, например, в 1823 году в 
больнице лечилось 74 венерика /15/. Затем кожные и венериче­
ские больные помещались в т.н. смешанном отделении, из кото­
рого позже образовались отделения нервных, инфекционных и 
кожно-венерических болезней. К концу зека в кожно-венериче­
ском отделении имелось 72 койки, в 1903 году было построено 
новое здание, где отделение размещается по сей день. При 
больнице з 1891 году открылась амбулатория, которую ежегодно 
посещало 1-2 тысячи коквс-зенерических больных /16/.
Среди дерматовенерологов I-ой больницы были Э. Гечел 
(1856-1902), который оставил подробную статистику о деятель­
ности отделения за 1886-1892 годы /17/, Г. Знгелкан U863-?),
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автор ряда публикаций по вопросам дерматовенерологии, Э.Кре- 
гер Ц 873-1936) и другие.
Лечение кожно-венерических больных проводилось также е 
больнице Приказа общественного призрения Курляндской губер­
нии, которая была открыта в 1825 году в Елгаве, в Ижскоы и 
Даугавпилсском военных госпиталях, в Лиепайском военно-морг- 
ском госпитале, а также в ряде частных кожно-венерических 
лечебниц или т.н. клиниках. Весьма высок удельный вес вене­
риков, лечившихся на курортах Латвии, например, в Кемери в 
1887 году 26,4$ /18/. В ряде этих заведений работали специа­
листы-дерматовенерологи, в других случаях больным помощь 
оказывали врачи общей практики.
Ряд латвийских врачей принимал участи в общественных 
мероприятиях по ограничению венерической заболеваемости и 
проституции в рамках некоторых благотворительных обществ 
^Белого Креста и т.п .). Отделом ограничения венерической за­
болеваемости Общества попечения о народном благе руководил 
Г. Энгелман. Он провел рад санитарно-просветительных меро­
приятий, издал брошюры и листовки, а также собрал интересный 
статистический материал о социальном характере венерической 
заболеваемости в Риге /19/. Однако подобные благотворитель­
ные мероприятия б условиях социальной несправедливости боль­
шого успеха не имели.
Дерматовенерология как самостоятельная дисциплина в Лат­
вии начинает выделяться в конце XII века, когда общее коли­
чество врачей-специалистов по кожным и венерическим болезням 
достигло нескольких десятков. Появлялось все больше и больше 
научных публикаций, в обществах врачей чаще обсуждались воп­
росы дерматовенерологии, хотя объединение дерматовенерологоЕ 
Е определенную научную или практическую группу vb виде обще­
ства или секции общества) пока не происходило. Отсутствие в 
Латвии центра высшего медицинского образования и научно-ме­
дицинских исследовательских учреждений тормозило развитие 
дерматовенерологии. Поэтому в некоторых случаях уроженцы 
Латвии получили известность вдали от родных мест. Например, 
известный отечественный дерматовенеролог 0.В.Петерсен U849- 
1919) родился в Риге, окончил ыедииинский факультет Тарту­
ского университета, а затем был профессором в Петербурге. В 
1887 году он экспериментально установил этиологию мягкого 
шанкра, провел рад других исследований по вопросам клиники и 
лечения венерических заболеваний, по ограничению венериче-
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ских и заразных кожных болезней, обобщил также крупный ста­
тистический материал о распространении кожных и венерических
болезней в России /20/.
Среди дерматовенерологов Латвии, работавших в конце XIX 
и начале XX века, были X. Берг U 865-1904), В. Ленц (1856- 
1932), П. Тимер (1866-1907), В. Хеллман (1870-1924), М.Хирш- 
берг (1869-1940) и другие; Ю. Элиасберг (1869-1945) позже 
стал одним из первых Заслуженных врачей Латвийской ССР. В 
этот период появляются также первые латышские дерматовенеро­
логи 0. Войт (1866-1959), К. Зуммент (I86I- ?), П. Спалвиньш 
(1870- ?), Е. Широн (1870-1943) и другие.
Основоположником дерматовенерологий в Латвии является 
П.М. Сникер (1875-1944). Он закончил Петербургскую Военно- 
-медицинскую академию, был учеником известного русского дер­
матолога Т.П. Павлова (1860-1932). Б своей докторской дис­
сертации /21/ П.М. Сникер впервые доказал возможность диа­
гностики туберкулеза при помощи втирания в кожу 5-10%-то ту­
беркулинового мыла, которое изготовлялось в лаборатории изве­
стного фармацевта и бактериолога К.И. Креслинга U860-I929), 
воспитанника Тартуского университета /22/. П.М. Сникер рабо­
тал в Рижском военном госпитале, участвовал в первой мировой 
войне. Потом П.М. Сникер был приглашен в Тарту, где отдель­
ная кафедра дерматовенерологии еще не была создана, и с ок­
тября 1916 по февраль 1918 года как приват-доцент универси­
тета читал специальный курс по сифилису для студентов 4-го и 
5-го курсов /23/.
В 1919 году П.М. Сникер являлся одним из организаторов 
медицинского факультета Латвийского университета. На базе 
I-ой рижской городской больницы в 1922 году он создал клини­
ку и кафедру кожных и венерических болезней. Тем самым была 
создана база для научно-исследовательской работы в этой об­
ласти и заложены основы дерматовенерологии как предмета 
преподавания в Латвии. II.М. Снякер создал первую научную 
школу дерматовенерологов Латвии, опубликовал ряд монографий 
по вопросам кожных и венерических болезней, состоял на 
протяжении ряда лет председателем общества Белого Креста /24А
Научная проблематика исследований кафедры, руководимой 
профессором П.М. Сникером, была связана с изучением реакции 
организма человека на соединения арсенбензола и висмута, 
исследованием морфологии крови при некоторых кожных заболе­
ваниях, новообразованиях и сифилисе, изучением морфологии и
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биологии возбудителей венерических болезней и т.п. /25/. 
Ближайшими сотрудниками П.М. Сникера в этой работе являлись 
Я.П. Брант U889-I944) и Ю.А. Галей (,1884-1951).
Я.П. Брант в 1918 году окончил Тартуский университет, 
в 1929 году защитил докторскую диссертацию о морфологических 
изменениях крови при лечении сифилиса висмутом, с 1930 года 
в качестве приват-доцента читал лекции студентам стоматоло­
гического отделения медицинского факультета Латвийского уни­
верситета, был также директором больницы Александровская Вы­
сота /26/. Ведущая тематика научной работы Я.П. Бранта: се­
родиагностика сифилиса.
Ю.А. Галей окончил медицинский факультет Тартуского уни­
верситета в 1915 году, докторскую диссертацию об арсенбензо- 
лах и неосальварсане в клинических условиях защитил в 1929 
году, в 1931 году был избран приват-доцентом Латвийского 
университета /27/.
В 1930 году в Латвии работали 1324 врача, из них дерма­
товенерологами - 51. Почти половина этих специалистов ^24) 
являлась воспитанниками Тартуского университета /28/. В 
дальнейшем удельный вес их постепенно сократился.
Латвийская школа дерматовенерологов образовалась под 
прямым влиянием медицинского факультета Тартуского универси­
тета, наследуя его лучшие традиции и продолжая преемствен­
ность в научной работе.
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МЕДИЦИНСКАЯ И ОБЩЕСТВЕННАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ ВОСШТАШИКОБ 
ТАРТУСКОГО УНИВЕРСИТЕТА Б САРАТОВСКОЙ ГУБЕРНИЙ
Г.А. Щепетова, В.В. Калнин
До Великой Октябрьской социалистической революции в Са­
ратовской губернии постоянно и остро испытывался недостаток 
врачебных и фармацевтических кадров. Лишь в 1909 г. в Сара­
тове был основан университет} функционировавший в течение 
первых шести лет в составе единственного медицинского фа­
культета / I / ,  а несколько позже, в 1915 г ., были организова­
ны Высшие женские медицинские курсы. Николаевский универ­
ситет после Октябрьской революции был преобразован в Сара­
товский государственный университет имени Н.Г. Чернышевско­
го, в 1930 году его медицинский факультет был выделен в 
самостоятельный Саратовский медицинский институт /2 /. Интен­
сивная подготовка врачебных а фармацевтических кадров в Са­
ратове фактически началась только после Октябрьской револю­
ции, так как университет вследствие начавшейся первой миро­
вой, затем гражданской войн успел выпустить небольшое число 
Ерачей.
Крупным научно-медицинским-центром России в XII - начале
II  вв. был университет, возобновленный в 1802 г. в Дебете 
н^ыне Тарту Зстонской ССР). Воспитанники медицинского фа­
культета этого университета работали не только в прибалтий­
ских губерниях, но и в других районах России, в теш числе и 
в Саратовской губернии. В последней находился ряд немецких 
колоний, которые приглашали на работу прежде всего врачзй- 
-выпускников Тартуского уЕИЕерсатета. В свою очередь, дети 
немецких колонистов, уроженцы Саратовской губернии, поступа­
ли часто учиться в Тартуский университет и затем возвраща­
лись к себе на родину ребстать е  качес-ТБе врачей, аптеках«! 
и других специалистов.
По-видимому, в Тарту впервые подробно познакомились со 
сведениями о Саратовской губернии посредством трехтомника 
И.Ф. Эрцмана "Сведения к познанию внутренней России", вышед­
шего в I822-1826 гг. /3 /. И.Ф. Эрцман был профессором Тарту­
ского университета в I8I7-I823 и 1827-1843 гг. Ранее 
(I8I0-I8I7 гг.) он он состоял профессором патологии, терапии 
и клиники Казанского университета, одновременно являясь инс­
пектором народных училищ Саратовской, Симбирской, Астрахан­
ской, Пермской и Тобольской губерний /4 /. Летом 1815 г. он 
осуществил в качестве члена училищного комитета длительную 
поездку, в частности по Саратовской губернии. Во время путе­
шествия И.Ф. Эрцман ознакомился не только с деятельностью 
народных училищ, но и с условиями жизни народов этих губер­
ний. Он наблюдал и описал состояние здоровья и санитарные 
условия жизни населения, народную медицину и сельское хозяй­
ство. Во второй части вышеотмеченного трехтомника И.Ф. Эрц­
ман приводит интересные исторические, географические, стати­
стические, этнографические и медико-топографические сведения 
о Саратовской губернии. Статистические сведения даются им 
отдельно по уездам. И.Ф. Эрцман считал местный климат в об­
щем полезным для здоровья, по его свидетельству, злокачест­
венные болезни встречались редко: летом, особенно в июне и 
июле, врачи почти не имели пациентов, хотя при обычной для 
тех местностей сильной жаре можно было ожидать противопо­
ложное. По мнению И.Ф. Эрцмана, это доказательство того, что 
расселение на большие пространства является полезным для че­
ловеческого рода. В приложениях к трехтомнику он дает учи­
лищному комитету в Казани рекомендации по улучшению школьно­
го дела в немецких колониях, приводит историко-статистиче­
ские сведения о добыче поваренной соли из озера Эльтон и 
анализы воды из озер Эльтон и Богда, отмечая различие в их 
химическом составе; дает краткое описание саратовских коло­
ний с географическими картами; описывает наблюдения земного 
преломления лучей солнца и так называемого миража в степных 
районах Саратовской губернии /5 /.
Первым воспитанником Тартуского университета, работавшим 
врачом у себя на родине, в Саратове,был Фридрих Август Мейер, 
впоследствии старший врач Саратовской Александровской боль­
ницы (1826-1830 гг.). Он изучал медицину в Тарту в I8I8- 
-1823 гг. и получил здесь степень доктора медицины за дис­
сертацию "Процесс пищеварения" /6, 23, 37/.
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Необходимо отметить следующих врачей, выпускников Тарту­
ского университета, работавших в Саратовской губернии в пер­
вой половине и в середине XLX столетия. Роберт Крузе - опе­
ратор Саратовской врачебной управы (умер в 1835 г .). Медици­
ну изучал в Тарту в 1820-1826 гг., степень доктора медицины 
получил за диссертацию "Об акушерской аускультации’Уб, 8/. В 
Саратове умер в 1865 г. Иоган Фридрих Франке, главный врач 
Приказа общественного призрения Астраханской и Саратовской 
губерний /6 /. В 1848-1852 гг. хозяйственным врачом (Oekono- 
mie-Arzt) в Руднях Саратовской губернии был Фердинанд Юлий 
Домбровский /6 /. Городским врачом в Серцобске, затем сель­
ским врачом в Руднях работал Георг Вильгельм Маттизен, родом 
из Лифляндской губернии, изучавший медицину в Тарту в 1835- 
-1838 гг. /6 /. В Саратовской губернии (место неизвестно) 
практиковал врачом в 1845-1848 гг. Вольдемар Рыдениус, родом 
из Эстляндской губернии, а врачом в Вольске работал Адольф 
Готтлиб Виссел. Ь 1846-1866 гг. оператором в Александровском 
госпитале в Саратове был Николай Рюккер, родом из Киева. По­
следний являлся участником I Саратовского губернского съезда 
земских врачей в 1876 г. /6, 7/.
Карл Циммерман, уроженец Петербурга, изучал медицину е 
Тарту в 1837-1844 гг. Затем работал ординатором больницы 
для женщин в Петербурге и чиновником особых поручений в Ме­
дицинском департаменте Министерства внутренних дел /6 /. Е
1846 г. он был командирован в Персию для собирания сведений 
о характере появившейся там холерной эпидемии. Однако, 
когда он прибыл в Тифлис, холера в Персии прекратилась, но 
вспыхнула в закавказских провинциях, вследствие чего он на­
ходился там с октября 1846 г. по июнь 1847 г. и отличился 
при этом ревностной службой. По прибытии из Закавказья его 
направили в распоряжение гражданского генерал-штаб-доктора 
для организации предохранительных мер протиЕ холеры в смеж­
ных с Кавказом губерниях. Он принимал участие в борьбе с хо­
лерой в Астрахани и в разных местах Саратовской губернии с
18 июня по 12 октября 1847 г. /9 /. Е своей докторской дис­
сертации, защищенной в 1849 г. в Тартуском университете, он 
детально рассматривает холерную эпидемию 1846 г. в Закавка­
зье и ее свирепствование в 1847 г. в Астрахани и Саратовской 
губернии. Умершие от холеры распределены им по вероисповеда­
нию, дано общее число погибших от холеры в Саратове (3076 
человек). Приводятся также данные о количестве болевших хо-
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лерой и умерших от нее по 28 колониям Саратовской 17<5ернии: 
всего заболело в них 1953 человека, из которых умерло 689. В 
заключение приведена таблица численности холерных больных по 
дням с 5 июля до 20 сентября параллельно с данными метеоро­
логических условий за этот период:атмосферное давление, тем­
пература и влажность воздуха, состояние воды реки Волги и 
характер ветров. К. Цшмерман считал азиатскую холеру конта­
гиозной болезнью /10/.
Родом из Петербурга был Фридрих Теодор Александр Фишер. 
Он изучал медицину в Тарту в 1830-1836 гг., за диссертацию 
на тему о заболеваниях легких и безболезненном методе отде­
ления мокроты получил степень доктора медицины. Затем в ка­
честве морского врача совершил под руководством капитана Бэ- 
ренса путешествие вокруг света. В 1840-х годах состоял аку­
шером Врачебной управы и Александровской больницы в Сарато­
ве, впоследствии являлся инспектором врачебных управ различ­
ных губерний, умер в 1862 г. в Петрозаводске /6 , II, 12/.
А.Я. Кнорре
Больше сведений сохранилось о врачах, работавших в Са­
ратовской губернии во второй половине 111 века. Так, Адольф 
Кнорре, уроженец Лифляндской губернии, изучал медицину в 
Тарту в I846-I85I гг. Работал в течение четырех лет врачом 
Гродненского гусарского полка, с 1858 по 1874 гг. работал
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ординатором Александровской овернской земской больницы в 
Саратове, затеи в течение 6 дет служил врачом в Саратовской 
17<3ернии, а начиная с 1880 г. - младшим врачом 157-го Имере­
тинского пехотного волка в Саратове. В преклонном возрасте 
вышел в отставку и занимался частной практикой, в том числе 
и педиатрической. Саратовские жители считали его другом де­
тей. Он никогда не отказывал во врачебной помощи беднякам, 
принимал их бесплатно в "Приемном покое для приходящих боль­
ных" в Саратове. Во время чумы в Ветлянке А. Кнорре был ко­
мандирован туда на восемь месяцев и назначен начальником ка­
рантина и заведующим санитарным отделом /6, 13, 14/.
В 1848 г. окончил Тартуский университет со званием 
акушера Карл Леопольд Кирхберг, родом из Пруссии. В 1852- 
-1853 гг. он работал акушером Александровской больницы в Са­
ратове. В 1853 г. защитил в Тартуском университете диссерта­
цию "К вопросу о постоянном фиброзном полипе матки", за ко­
торую получил степень доктора медицины. В 60-е годы являлся 
инспектором Саратовской губернской врачебной управы и одним 
из учредителей и первым председателем "Беседы саратовских 
врачей" (.позднее переименованной в Саратовское научное физи- 
ко-медицинекое общество). В практической врачебной деятель­
ности он заьимался и хирургией: производил литотомии и ампу­
тации /6, 15, 16, 17/.
Выпускник Тартуского университета (звание лекаря от 
1845 г. и звание акушера от 1857 г .), уроженец ЛифляццскоЗ 
губернии Август Герман лорцен был также одним из учредителей 
"Беседы саратовских врачей", а с 1872 по 1880 г. избирался 
товарищем председателя этого общества. Он служил в должности 
акушера Врачебной управы Л859-1870), помощника врачебного 
инспектора U870-I884) и врачебного инспектора в Саратове 
(1884-1885). Одновременно А.Г. Норцен состоял штатным врачом 
при Маркинском институте благородных дезиц с 1862 по 1888 гг. 
Во время Русско-турецкой войны 1877-1878 гг. он был старшим 
врачам созданного Обществом лрасного Креста лазарета. В
1878 г. этот лазарет был расформирован, з в его здании орга­
низована Саратовская городская больнииа. Впоследствии к ее 
названию было добавлено ''для чернорабочих",т.е., го сути,для 
бедных, в ней имелись и 3ecDлатные койки. Постановлением а- 
ратовской городской думы ^.Г. >1орцен был назначен первым 
старшим врачом городской больницы /6 , 18, IS/. Имеются вве­
дения, что А.Г. Норден Зыл знаком z плеыяннипей п.Г. Черны-
:е
шевского - E.H. Пыпиной - воспитанницей Мариинского институ­
та благородных девиц, бывал в доме Чернышевских. Он умер в 
Саратове в 1889 году /20/. Помощником А.Г. Нордена в город­
ской больнице для чернорабочих был избран военный врач лаза­
рета Красного Креста Карл Ивенсен. Впоследствии он работал 
сельским врачом в Устинове Саратовской губернии и был арен­
датором купального заведения в Столыгшнке Самарской губернии. 
Медицину К. Ивенсен изучал в Тарту в 1856-63 гг., где полу­
чил степень доктора медицины за диссертацию "К познанию 
арабской слоновости по данным Дерптской хирургической клини­
ки" /6, 21/.
Одним из воспитанников Тартуского университета являлся 
Эмануел Бонвеч (родился в 1843 г. в Тифлисе, но был герман­
ским подданым). Б 1869 г. он получил в Тартуском университе­
те степень доктора медицины за диссертацию "О влиянии раз­
личных веществ на превращение кислорода в крови" /22/. В 
1869-1870 гг. он совершенствовал свои знания в клиниках Бер­
лина и Вены. Затем работал частнопрактикующим врачом в Сара­
тове. С 1873 г. был назначен врачом реального училища, а в 
период Русско-турецкой войны также ординатором лазарета 
Красного Креста в Саратове /6 /. Вскоре после приезда в Сара­
тов 3. Бонвеч был избран членов Физико-медицинского общест­
ва; принимал деятельное участие в работе амбулатории для 
приходящих больных, организованной обществом в 1862 г. /23/. 
В 1873 г. он открыл на собственные средства первую глазную 
лечебницу в Саратове, в которой подавалась помощь как абму- 
латорным, так и коечным больным. Эта лечебнила была фактиче­
ски центром глазной помощи для всего населения Нижнего По­
волжья. Так, первый отчет о трехлетней работе лечебницы по­
казывает, что о 1872 по 1875 г. посещаемость амбулатории 
достигла --.923 человек, аз которых 60% падало на жителей Са- 
эзтова, а 40 - на жителей Саратовской а Самарской 17берний.
отчете, представленном 3. Бонвечем на заседании Физико-ме­
дицинского общества, отмечался высокий процент глаукоматоз­
ных “Зольных, * также с тяжелыми поражениями глаз после пере- 
--сенных натуральной оспы или бленорреи, нередко эбуслов- 
пвавших слепоту. Частота операпии заворота век ,42 случая) 
-лпетельствовола т большом ;эспрс>-транении трахомы ореди 
ьцменыпинств Саратовской и Самарской губерний. В лечебнице 
~ -эи з вод и лис ь а другие глазные операпии / „ 4 / .  -гзучвея дея­
тельность ?. Боявечэ в области офтальмологии ^ыгажалась еше
в следующих докладах: ”0 хронической глаукоме , К вопросу 
географическом распространении глаукомы", "Несколько замеча­
ний по лечению рассеянного хороидита" /23/. Э. Бонвеч был 
консультантом по глазным болезням в Мариинском институте 
благородных девиц с 1896 по 1914 г. /18/. Таким образом,
Э. Бонвеча можно считать пионером глазного дела в Саратов­
ской губернии.
Он интересовался также вопросами эпидемиологии и санита­
рии. Об этом свидетельствуют темы его докладов в вышеупомя­
нутом обществе: "Перемежающаяся малярийная лихорадка", "О 
холерной эпидемии в Саратове", "Бранной тиф с трехкратным 
возвратом", "Школьная парта Retieg'a". Работая школьным 
врачом, Э. Бонвеч вместе с доктором Савицким составил доклад 
"Об осмотрах элементарных училищ Саратова". Е результате об­
суждения доклада Физико-медицинское общество постановило об­
ратить особое внимание училищного совета на улучшение сани­
тарного состояния начальных школ /23/.
Как невропатолог 3. Бонвеч был консультантом у постели 
умирающего Н.Г. Чернышевского /25/. Б 1892 г. Э. Бонвеч сре­
ди ряда других врачей пострадал во время холерного бунта, 
его квартира была разгромлена бунтовщиками /16/. Предсе­
датель Физико-медицинского общества профессор Н.Е.Кушев пи­
сал в 1929 году: "Бонвеч представлял тип врача-немца, очень 
распространенный в Саратове в прошлом столетии,и среди боль­
шого количества немецких врачей-колонистов . . .  он выделялся 
как один из лучших и опытных врачей. Б день 25-летнего юби­
лея Физико-медицинское общество поднесло ему звание почетно­
го члена . . . "  /23/. Совместно с Э. Бонвечем принимал участие 
в открытии глазной лечебницы в Саратове Бернгард Шмеман,уро­
женец Курляццской губернии /24 , 26/. Он изучал медицину в 
Тарту в 1864-1869 гг ., степень доктора медицины получил за 
диссертацию "К судебно-медицинскому доказательству кодеина, 
тебаина, папаверина и нарцеина в животных жидкостях и тка­
нях". Начиная с 1870 г. он был вольнопрактикующим врачом в 
Саратове, в 1873-1883 гг. работал ординатором Александров­
ской больницы /6, 27/.
К числу воспитанников Тартуского университета относится 
еще ряд врачей, работавших в Саратовской губернии. Еильгельм 
Взкер, - земский врач в Каменке, в период русско-турецкой 
воины - ординатор 75-го временного госпиталя. Теодор Рейнбах, 
врач в Ильшевске, затем в Царицыне (1867-1868 гг.), Зольде-
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пар Грюнер, врач в Лесном Карамыше (1868-1870 гг.), Теодор 
Мейер , городовой врач Катариненштадта (1875-1878 гг.),затем 
Балашова (1878-1879 гг.), Георг Карстенс, уездный врач в Ца­
рицыне (1868-1878 гг.) и одновременно (с 1871 г.) врач же­
лезнодорожной линии Грязи-Царицын. Б последней должности в
1879 г. его заменил Леонгард лунниус, прежде работавший вра­
чом в колонии Сарепта (I87I-I878 гг.) и частнопрактикующим 
врачом в Царицыне U878 г .). Врачом пароходного общества 
"Кама-Волга" являлся с 1866 по 1868 г. Александр Лавдезен, 
живший в Алексеевке. Доктор медицины Карл Земмер работал су­
дебным врачом немецких колоний Саратовской губернии с 1861 
по 1865 г . , затем в течение двух лет курортным врачом в Ба- 
лаково /28, 6/. Уроженец Саратова, доктор медицины Паул Да­
вид состоял в 70-е годы врачом в одной из немецких колоний 
Саратовской губернии. Самуил Талер, тоже уроженец Саратова, 
работал в 1882-1883 гг. ординатором губернской земской боль­
ницы, позднее - земским врачом в Камышинском уезде.
Земским врачом в Руднях Камышинского уезда в 1873- 
-1876 гг. работал Теодор Бэтхер, впоследствии(1877-1878 гг.)
- главный врач Тартуского лазарета в Зимнице и Систове у Ду­
ная. В 70-е годы в Паленке, затем в Камышине работал частно­
практикующим врачом Иоганнес Тубентал /6 /. Вольдемар Рех был 
тоже вольнопрактикующим врачом в Аткарске, Балашове, Воль­
ске, затем в Саратове - врачом больницы тюремного замка (с 
1874 г.) и врачом-консультантом Мариинского института благо­
родных девиц (I879-I89I) /18/. Известно, что вышеупомянутые
В. Рех, А. Норцен и А. Кнорре состояли членами "Общества Са­
ратовских санитарных врачей", основанного в 1877 году, и 
сыграли важную роль в открытии городской больницы и позже 
(1890 г.) в строительстве для нее специального здания /30/.
Большую научно-практическую и общественную работу в 
конце XII - начале XX столетия проводил в Саратове воспитан­
ник Тартуского университета, уроженец Саратовской губернии
II.K. Галлер. Он прилагал немало усилий для улучшения сани­
тарного состояния Саратова, самоотверженно боролся с опасны­
ми эпидемиями, занимался переводом руководств с немецкого 
языка на русский, изданием учебников и санитарно-просвети­
тельной литературы, организацией Пастеровской станции, стал 
известным клиницистом-инфекционистом и первым бактериологом 
в Саратове, был председателем Физико-медицинского общества, 
консультантом в институте благородных девиц по болезням гор-
31
ü.K. Галлер
ла и носа с 1902 по 1916 г. /18/, приват-доцёнтом, а после 
Великой Октябрьской революции профессором медицинского фа­
культета Саратовского университета; погиб при борьбе с сып­
ным тифом в 1920 г. Подробно его деятельность освещена авто­
рами в отдельной статье /31/.
Последние годы жизни работал в Саратове врач-революцио­
нер З.А. Абрамович (1864-1923 гг.). Еще будучи студентом ме­
дицинской школы в Сорбонне, он познакомился с литературой, 
издаваемой группой "Освобождение труда". Из-за материальных 
трудностей ему пришлось в 1884 г. перевестись в Тартуский 
университет, который он окончил в 1888 г. /32/. Приезжая на 
летние каникулы в Минск, он организовал там первые кружки 
среди рабочих, был одним из первых пропагандистов марксизма 
в Белоруссии. Разработанная им программа для занятий с рабо­
чими вскоре была принята в социал-демократических кружках
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многих городов Белоруссии и Литвы. В период учебы в Тарту 
взгляды Абрамовича окончательно сформировались, по-видимому, 
не без влияния действовавшего там первого марксистского 
кружка доктора М. Лесника. В 1889 г. молодой врач был арес­
тован за организацию рабочего кружка среди рабочих Киева и 
сослан на 5 лет в Сибирь. За революционную деятельность в 
1912 г. его арестовали повторно и снова сослали в Сибирь 
/35/.
В Саратовской губернии работало немало воспитанников 
Тартуского университета в качестве фармацевтов. Так, в раз­
личное время XIX столетия в аптеках Саратова работал Рейн­
гольд Киеслинг, Юлиус Енсен, Карл Мауер, Виктор Горст, вла­
дельцами аптек были Вильгельм Мейер, Теодор Кроссман /6 /. 
Фармацевт Вильгельм Геймбергер снабжал из своей аптеки ле­
карствами и инструментарием "Приемный покой для приходящих 
больных" и городскую больницу Саратова /33/. Владелец аптеки 
Александр Фридолин имел степень магистра фармации и был ак­
тивным членом Физико-медицинского общества. По собственному 
почину он стал проводить количественный и качественный ана­
лиз воды Саратовского водопровода. Его доклад, посвященный 
этому вопросу, был представлен 7 съезду Общества русских 
врачей в 1899 г. /34/. В различных местностях Саратовской 
губернии аптекарями состояли Готтлиб Берг в^ Петровске),Паул 
Лэнк и Вильгельм Грот чв Аткарске), Александр Гетлинг (.в 
Серцобске), Бернградт Гиргенсон кВ Катариненштадте), Самуил 
Бюртнер U  Камышине), Карл Трейман Царицыне), Владимир 
Турчанинов и др. /6 /.
Многие из них учились в Тартуском университете одновре­
менно с пребыванием в нем известных ученых Н.И. Пирогова, 
И.В. Варвинского, Зрнста Бергмана, Эдуарда Баля, Вернера Це- 
ге фон Мантейфеля, Фридриха Биддера, Августа Раубера, Алек­
сандра Шмидта, Карла Шмидта, Густава Бунге, Н.И. Лунина, 
Карла Клауса, Георга Драгевдорфа, Г.В. Хлопина и др.
Воспитанники Тартуского университета выступали пропаган­
дистами и продолжателями прогрессивных идей своих учителей в 
Саратовской губернии. Многие из воспитанников Тартуского 
университета были активными участниками заседаний Физико-ме­
дицинского и санитарного общества и губернских съездов са­
ратовских земских врачей, самоотверженно боролись с эпиде­
миями.
Представленные материалы свидетельствуют о том, что вос-
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питанники Тартуского университета внесли заметный вклад в 
дело развития здравоохранения и медицинской науки Саратов­
ской губернии. Эти материалы одновременно имеют важное зна­
чение для освещения истории русско-немецких связей, которые 
послу жиж темой 2-го симпозиума историков медицины СССР и 
ГДР в городе Тбилиси в 1977 году. /36/.
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C.М. ВАСИЛЬЕВ И ЕГО КЛИНИЧЕСКОЕ НАСЛЕДИЕ
(К СТОДВАДЦАТИПЯТИЛЕТИЮ СО ДНЯ РОЖДЕНИЯ, 1854-1903)
А.Ы. Циклик
За последние десятилетия советские клиницисты и историки 
медицины опубликовали обстоятельные исследования по истории 
крупнейшей отечественной терапевтической школы С.П. Боткина 
U . Л. Мясников, М.И. Аринкин, В.Б. Фарбер, Ф.Р. Бородулин, 
Б.Д. Петров, П.Е. Заблудовский, М.К. Кузьмин и др.).
Тем не менее многие аспекты этой темы остались неосве­
щенными. Явно недостаточно изучено наследие многочисленных 
учеников и последователей С.П. Боткина.
В частности, почти совершенно отсутствуют сведения о 
жизни и деятельности Дерптского профессора С.М. Васильева - 
видного терапевта конца XIX века, внесшего много нового в 
различные разделы клинической медицины.
Закончив с отличием естественное отделение физико-мате­
матического факультета Петербургского университета,С.to. Ва­
сильев с 1876 по 1879 г. учился в Медико-хирургической 
(позднее Военно-Медицинской) академии, по окончании которой 
несколько лет работал ординатором в клинике С.П. Боткина. 
После защиты диссертации (1884 г.) длительное время работал 
практикующим врачом, а затем консультантом на Кавказских ми­
неральных водах (Ессентуки) / I / . С 1892 по 1903 г. С.М. Ва­
сильев - руководитель Медицинской ^факультетской) клиники 
Дерптского университета.
Формирование его естественно-научных взглядов началось
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во время пребывания в Петербургском университете. В те годы 
в нем преподавали крупнейшие отечественные ученые-материали­
сты, внесшие огромный вклад в развитие мировой науки: 
Д.И. Менделеев, П.Л. Чебышев, А.Н. Бекетов, А.М. Бутлеров, 
И.И. Мечников, А.Е. Фаминцын и др.
Их мысли о материальном строении мира, об единстве и це­
лостности живых организмов и их теснейшей взаимосвязи с ок­
ружающей средой оказали на него решающее влияние. Следует 
отметить важную роль крупного гистолога, физиолога, одного 
из основоположников "нервизма" в России академика Ф.В. Ов­
сянникова, идеи и труды которого во многом предопределили 
направление экспериментальных исследований будущего молодого 
ученого /2 /. Дудучи еще студентом, С.М. Васильев по совету 
Ф.В. Овсянникова приступил к изучению гистологии нервных уз­
лов легких и сердца (1874). Впервые им была детально изучена 
топография волокон в легких, выявлена зависимость кровооб­
ращения в этих органах от функционального состояния ветвей 
блуждающего нерва /3 /.
Учитывая большую научную ценность этих работ, С.М. Ва­
сильев был награжден премией "в память первого съезда Рус­
ских естествоиспытателей и врачей" / I / .  Формирование клини­
ческих взглядов С.М. Васильева, а также тематики его научно- 
-медицинских исследований сложилось во время пребывания в 
Медико-хирургической академии под влиянием С.П. Боткина и 
его ближайших учеников - видных отечественных терапевтов по­
следней трети XIX века: В.А. Манассейна и Ю.Т. Чудновского.
По примеру своих непосредственных учителей, С.М. Василь­
ев стал убежденным, последовательным сторонником анатомо-фи- 
зиологического и профилактического направлений отечественной 
медицины. Как и С.П. Боткин, он придавал важное значение 
нервной системе в регуляции всех процессов жизнедеятельности 
в норме и патологии. С.М. Васильев неоднократно подчеркивал 
влияние тонуса нервной системы на питание (т.е. обмен ве­
ществ в нашем понимании - А.Ц.) организма /4 /.
Он уделил много внимания изучению ранних, стертых форм 
болезней, их предупреждению, выявлению индивидуальных осо­
бенностей течения и прогноза одного и того же заболевания 
под влиянием различных условий, у разных лиц. С.М. Васильев 
часто цитировал слова С.П. Боткина о важной роли казуистики 
как одной из основ клинической медицины, являющейся лучшей 
школой практических врачей /5 /.
37
Основные его труды были посвящены изучению этиологии, 
патогенеза, клиники и лечения некоторых сердечно-сосудистых, 
желудочно-кишечных заболеваний, патологии крови и обмена 
веществ.
Большое место в исследованиях С.М.Васильева заняли проб­
лемы, связанные с выяснением значения бальнеологических фак­
торов, а также ряда природных веществ растительного и живот­
ного происхождения в лечении и предупреждении болезней. Пер­
вые клинические наблюдения, посвященные диагностике смещен­
ной почки, влиянию питательных клизм, применению спиртовых 
обтираний кожи, значению пения для здоровья, С.М. Васильев 
опубликовал еще во время учебы в Медико-хирургической акаде­
мии / I / .  В эти же годы по совету С.П. Боткина он приступил к 
изучению причин и механизма лихорадочных реакций /6 /.
В своей диссертации "К вопросу о лихорадке" (1884) моло­
дой ученый один из первых высказал мнение об отсутствии 
строгого соответствия между нарушением азотистого обмена и 
высотой температуры. На основании работ Л. Пастера и после­
довавших вслед за ними открытий патогенных микробов - возбу­
дителей ряда заболеваний Давена, F. Коха, Зберта и др., а 
также собственных клинических наблюдений, С.М. Васильев сде­
лал вывод о важной роли "вредных зародышей" в развитии ги­
пертермии. Эти взгляды в известной мере созвучны современным 
представлениям о сущности инфекционной лихорадки.Одновремен­
но С.М. Васильев по совету Ф.В. Овсянникова занимался изуче­
нием этиологии и патогенеза отравления рыбьим ядом /7 /.
Проведенные им вслед за Е.В. Пеликаном и В.К. Анрепом 
исследования, показавшие наличие ядовитых птомаинов* в не­
свежей рыбе, способствовали разработке и внедрению на Аст­
раханских рыбных промыслах комплекса мероприятий, направлен­
ных к предупреждению и лечению отравлений (правила хранения 
и приготовления рыбных блщд, употребление больших количеств 
молока, введение пилокарпина и т .д .). Ему же принадлежит за­
слуга определения бактериального и минерального состава Ес- 
сентукских источников, а также окружающего их воздуха /8 /.
Им подробно изучен механизм действия этих вод на обмен­
ные процессы (азотистый обмен веществ) животных и человека в 
норме и патологии. Он провел детальный химический анализ се­
верокавказского кумыса и показал его целебные действия при 
многих заболеваниях.
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Профессор С.М. Васильев 
(1854-1903)
Вслед за Ф.Я. Каррелем, Ф.И. Иноземцевым и С.П. Боткиным 
С.М. Васильев внес большой вклад в обоснование и популяри­
зацию молочной терапии многих заболеваний. Изданная им в 
1882 г. монография, обобщившая огромный литературный и соб­
ственный клинический материал, по сей день не потеряла науч­
ного значения /4 /.
В 1888 г. С.М. Васильев опубликовал брошюру "Виноградные 
станции как лечебные пункты в наш нервный век", в которой 
один из первых в России обратил внимание на замечательные 
целебные свойства винограда при многих заболеваниях. /9 /. Он 
решительно высказался против мнения известного отечествен­
ного климатолога В.Н. Дмитриева о невозможностях выращивания 
винограда вне пределов Крыма и Кавказа. С.М. Васильев считал 
необходимым строительство специальных виноградных станций, 
рассчитанных на массовое лечение больных, не только в тради­
ционных местах его разведения, но также на Дону, Днепре, в
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ствием земляники при гастрите, пишите иной болезни, по­
дагре и многих других заболеваниях /10/. С.М. Васильев внес
тъ™ ттпнияплежит заслуга в проведении наблюдений за деи-
___Хлялпттп ПЛ-
определенный вклад в изучение сердечно-сосудистой патологии. 
На основании анализа гистологических и функциональных изме­
нений миокарца при пороках сердца он описал клиническую 
картину их эволюции. Особое внимание было при этом уделено 
симптоматологии начальных форм / I I / .
С.М. Васильеву принадлежит заслуга в разработке клинико­
анатомической классификации гастритов ирритативная, шпер- 
пластическая и ахиллическая, дегенеративная, атрофическая 
формы) /12/. Пользуясь методикой И.П. Павлова, он один из 
первых клинически и экспериментально обосновал принципы их 
лечения. С.М. Васильев являлся одним из основоположников 
изучения у нас в стране краевой патологии. Он обратил внима­
ние на более частую, по сравнению с населением Центральной 
России и Западной Европы, заболеваемость жителей Прибалтики 
гастритом и язвой желудка. В связи с этим им было высказано 
обоснованное, с позиции учения И.П. Павлова о деятельности 
пищеварительных желез, мнение о важной роли сокогонной кар­
тофельной пищи Е хроническом раздражении слизистой же­
лудка /13/.
С.М. Васильев описал особенности клинической картины 
злокачественных опухолей в зависимости от их строения, а 
также от биологических циклов развития. На основании прове­
дения клинико-патологических сопоставлений он сделал выеод о 
том, что полиморфизму опухолей должна отвечать и полиморфная 
картина болезней /14/.
Вопреки возражениям Эйхгорста, А. Штрюмпеля и др., он 
успешно защитил свою точку зрения на 13 съезде германских 
терапевтов (Мюнхен 1895). Высказанные им взгляды по сей день 
не потеряли научного значения.
Клиницисты весьма часто наблюдают появление температур­
ной реакции при распаде опухолей или при обсеменении сероз­
ных полостей. С.М. Васильев оказался в числе инициаторов 
применения органопрепаратов, полученных из желез внутренней 
секреции, для изучения патогенеза и лечения их заболеваний. 
Его ученик С. Борман провел в клинике Дерптского университе­
та наблюдения за динамикой азотистого обмена здоровых и ти- 
реоидектомированных собак при введении различных доз порошка
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щитовидной железы. В 1895 г. он один из первых в мире с ус­
пехом применил препараты поджелудочной железы (per os и в  
виде клизм) для лечения сахарного диабета / I / .
С.М. Васильев воспитал плеяду высокоэрудированных клини­
цистов, успешно развивавших тематику его работ / I / .  Были 
проведены исследования влияния минеральных е о д  (Ессентуки, 
Боржом, Виши) на различные процессы организма (О.И. Волфко- 
вич, С. Зибаровский). Описаны особенности клинической карти­
ны и диагностики опухолей различных органов U .A . Крупецкий, 
И.И. Янес, С.К. Шарый и др.), а также лечения злокачествен­
ного малокровия (Г.М. Мунк, Л.В. Рыбальченко и др.). Опубли­
кованы многочисленные казуистические наблюдения (Е.В. Ка- 
нель, Я.М. Г'убергриц, А.Б. Биллиг и др.).
С.М. Васильев сыграл важную роль в реформе преподавания 
клинических дисциплин на медицинском факультете Дерптского 
университета. К началу 90-х годов прошлого столетия многие 
лечебные корпуса одного из старейших научно-учебных центров 
России были размещены в старых, неприспособленных строениях. 
Оборудование физической и химической лаборатории явно не со­
ответствовало возросшим требованиям подготовки высокообра­
зованных специалистов. Не проводились бактериологические ис­
следования. Преподавание велось рутинным методом. Ничтожно 
малое время отводилось практическим занятиям. Студенты имели 
весьма смутные представления в области фармакологии, фарма­
котерапии, физиологической химии. Им не преподавали частную 
патологию, терапию и пропедевтику болезней. С первых же дней 
пребывания в должности руководителя медицинской (.факультет­
ской - А.Д.) клиники (1892), С.М. Васильев провел ряд меро­
приятий, способствовавших устранению этих недостатков.
Он впервые в Прибалтике стал внедрять в процесс обучения 
студентов совершенные научные методики обследования больных, 
предложенные корифеями отечественной медицины С.П. Боткиным 
и Г.А. Захарьиным /15/.
Высоко ценя яркие экспериментально аргументированные 
лекции С.и. Боткина, С.М. Васильев считал, что для лучшего 
усвоения и упорядочения рядовыми практическими врачами на­
чальных клинических знаний, система Г.А. Захарьина ^деталь­
ный расспрос с последующим объективным анализом) является 
более рациональной и целесообразной. С.М. Васильев стал 
впервые излагать студентам 3-го курса частную патологию, те­
рапию, пропедевтику внутренних болезней, а также некоторые
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важнейшие разделы физиологической химии (в частности химию 
секретов и экскретов). Продолжая славные традиции Дерптского 
университета, С.М. Васильев уделил большое внимание амбула­
тории в обучении студентов. Он увеличил количество часов на 
амбулаторные занятия, считая их важнейшим средством изучения 
диагностики и лечения начальных форы заболеваний. В ^892- 
-1893 гг. он впервые ввел в штат сотрудников клиники субас­
систентов, выбранных им,в основном, из числа студентов 4 и 5 
курсов. Это мероприятие было вызвано необходимостью повысить 
знания будущих врачей, стремившихся посеятить себя научно- 
практической деятельности /16/.
"Эта мера привлечения студентов в помощь ассистентамг 
писал он, - нам кажется весьма симпатичной и мы горячо реко­
мендуем ее клиницистам и других Российских университетов" 
/16/. Это мероприятие получило в нашей стране дальнейшее 
развитие (субординатура, интернатура).
С.М. Васильев занимался также активной общественной дея­
тельностью.
По предложению С.П. Боткина он с 1881 по 1883 г. руково­
дил изданием основанной великим клиницистом "Еженедельной 
клинической газеты". С 1889 по 1899 г. он состоял главным 
редактором газеты "Медицина", сыгравшей большую роль в попу­
ляризации новейших научно-практических знаний. С 1893 по 
1896 г. он возглавлял деканат медицинского факультета Дерпт­
ского университета.
Прошло три четверти века со дня смерти еидного отечест­
венного терзпевта, однако его труды не устарели. Они являют­
ся источником дальнейших плодотворных исследований в раз­
личных отраслях и разделах клинической медицины.
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О РАЗВИТИИ ГИСТОЛОГИИ И ЭМБРИОЛОГИИ НА МЕДЩШСКОМ 
ФАКУЛЬТЕТЕ ТАРТУСКОГО УНИВЕРСИТЕТА
Ю.Э. Аренд, Б.В. Калнин
В истории развития гистологии и эмбириологии ка медицин­
ском факультете Тартуского университета можно выделить 4 пе­
риода:
I; преподавание и изучение предметов,- относящихся позд­
нее, с 1876 г. к кафедре эмбриологии, гистологии и сравни­
тельной анатомии, на кафедрах анатомии и физиологии;
2) организация кафедры эмбриологии, гистологии и сравни­
тельной анатомии путем отделения ее от кафедры анатомии и 
деятельность тартуских гистологов с 1876 по 1918 г.;
3) деятельность тартуских гистологое с 1919 по 1940 г.;
4) развитие кафедры гистологии после восстановления Со­
ветской власти в Эстонии vc 1940 г. по настоящее время).
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Три последних периода уже освещались в литературе Л / .  В 
настоящей статье приводятся материалы в основном по первому 
периоду и дополнительные сведения по следующим периодам ис­
тории развития кафедры гистологии медицинского факультета 
Тартуского университета.
Уже первый профессор кафедры анатомии, физиологии и су­
дебно-врачебной науки Г.Ф. Изенфламм (I77I-I825) читал в 
1808-1809 гг. отдельный курс сравнительной анатомии с демон­
страциями /2 /. Следующий профессор этой кафедры К.Ф. Бурдах 
vI776-I847), наряду с другими предметами своей кафедры, уде­
лял большое внимание преподаванию эмбриологии. Он был одним 
из эволюционистов додарвиновского периода и развивал в своих 
трудах эволюционную идею единства и прогрессивного развития 
природы, изложенную в духе шеллингианской натурфилософии. В 
Тарту он изучал также строение нервной системы. В числе его 
слушателей по эмбриологии в Тарту особенно следует отметить
I. Пандера и К.З. фон Бэра, ставших позднее всемирно извест­
ными учеными и основоположниками современной эмбриологии /3, 
4/.
Курс сравнительной анатомии в 1822-1623 и I827-I83I гг. 
читал прозектор и экстраординарный профессор,с 1830 г. орди­
нарный профессор кафедры анатомии И.Ф. Здпдольц U793-I83I). 
Чрезвычайно интересовавшийся зоологией, он принял в 1822 г. 
одновременно на себя заведование зоологическим кабинетом и 
чтение лекций по зоологии. Среди его научных трудов имеются 
и исследования по сравнительной анатомии и эмбриологии Со 
развитии желудочков сердца у холоднокровных животных, попыт­
ка установить родственные отношения некоторых представителей 
позеоночных ) /2 , 3, 5/.
Во время кругосветных путешествий И.Ф. Зшшольца и после 
его кончины в 1831 г. зоологическим кабинетом заведовали в 
основном профессора медицинского факультета. Однако следую­
щий профессор кафедры анатомии, автор учебника по анатомии 
А*. Гук (1802-1842) не читал лекций по сравнительной анатомии. 
Он читал эпизоодически курс истории развития человека, т.е. 
эмбриологию, по руководству Валентина от 1836 г. Сравнитель­
ную анатомию в 1832-1836 гг. читал регулярно профессор фи­
зиологии и патологии М.Г. Батке (I7S3-I860), обладавший до­
статочными для того времени зоологическими познаниями.Он чи­
тал, как и И.Ф. ошшольп, этот предмет по руководству М. Ка­
ру са /2, 5/. М.Г. Ратке был представителем эволюционизма до-
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дарвинского периода, большая часть его работ относится к 
области эмбриологии и сравнительной анатомии. В частности,он 
открыл жаберные щели и жаберное кровообращение у птип и мле­
копитающих , затем и у человека Ц825-1828). Этим он сделал 
одно из фундаментальных открытий, доказав единство зачаточ­
ного эмбрионального развития у всех классов позвоночных. Он 
обнаружил также смену органов выделения и обратил особое 
внимание на явления регрессивного развития организмов /6 /. В 
период деятельности в Тарту им опубликованы обобщающие труды 
о развитии человека и животных /7, 8/, чем он внес большой 
вклад в распространение эволюционной идеи.
В I839-1841 гг. сравнительную анатомию читал профессор 
физиологии и патологии А.В, Фолькман (1800-1877) по руковод­
ству Вагнера /2 /. В 1842 г. он совместно с Ф.Виддером опуб­
ликовал результаты исследований симпатической нервной систе­
мы, в которых морфологически и экспериментально была под­
тверждена ее функциональная автономность и введено в науку 
понятие о нейроне /9 /. A.B. Фолышаном впервые описаны кана­
лы, которые содержат кровеносные сосуды, устанавливающие со­
общение между надкостницей и гаверсовыми системами /10/.
В эти годы философский факультет (с 1&?2 г. фжзжко-мате- 
матический факультет) и Совет Тартуского университета неод­
нократно ходатайствовали об учреждении кафедры зоологии и 
сравнительной анатомии, так как в других отечественных уни­
верситетах по их уставу имелись подобные ординарные профес­
сора. Б представлении попечителя Тартуского учебного округа 
от 18/И  1841 г. Министру народного просвещения по этому по­
воду подчеркивалось, что зоология "составляет в связи со 
сравнительной анатомией существенную принадлежность полного 
медицинского курса и входит в состав вспомогательных наук 
для посвящающих себя сельскому хозяйству и ветеринарному ис­
кусству" / I I / .  Эта кафедра была, наконец, по дополнмтельному 
штату Тартуского университета учреждена в 1843 г. при фило­
софском факультете. Ее первый профессором был избран, по 
предложению акад. К.Э. фон Бэра, один из его учеников Кениг­
сбергского периода 3. Грубе /12/.
Несмотря на это, на медицинском факультете преподавание 
сравнительной анатомии продолжалось, по-прежнему,силами сбо­
ях преподавателей теперь на кафедре анатомии (К. Рейхертом, 
Э. Рейснером), позже на кафедре гистологии, эмбржолопи и 
сравнительной анатомии. Вплоть до 1914 г., как свидетельст­
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вуют обозрения лекций /2, 13/*. Сравнительная анатомия пре­
подавалась по руководству зарубежных авторов (Зиболвда и 
Станниуса), но профессор Э.Рейснер применил в 1862 г. с этой 
целью также руководство бывшего профессора Тартуского уни­
верситета М.Г. Ратке, изданное уже после его смерти, в 
1861 г., А. Келликером /15/.
На кафедре анатомии продолжалось преподавание также эмб­
риологии. Так, профессор К. Рейхерт (I8II-I883) читал этот 
предмет с 1844 по 1852 г. под названием "История развития 
человека и позвоночных" по своему сочинению /2, 16/. Б Тарту 
он издал в 1845 г. гистогенетическое сочинение, в котором 
опровергал тогдашнее учение о свободном образовании клетки в 
жидкой цитобластеме и выступал за происхождение клеток тела 
из предшествующих клеток. Б том же сочинении К.Рейхерт впер­
вые доказывал родственную связь большей части соединительных 
тканей <хряща, кости, слизистой ткани и др.)и развивал мысль 
о значении сравнительных исследований в естествознании /17/. 
Находясь еще в Тарту, он в 1850-1876 гг. вместе с Дюбуа-1ей- 
моном издавал журнал "Архив анатсмии и физиологии".
С 1857 по 1874 г. нерегулярно читёл эмбриологию следую­
щий профессор анатомии Э. Рейснес (1824-1878). Он пользовал­
ся при этом вышеотмеченным сочинением К. Рейхерта, но указы­
вал также на руководства Ремака и Келликера. Между прочим, 
начиная с 1866 г. в обозрениях лекций руководства, по кото­
рым читались лекции, больше не указываются /2 /. 3. Рейснер 
был учеником К. Рейхерта, выполнив под руководством послед­
него докторскую диссертацию "О развитии среднего уха" /18/.
В первой половине XII в. усовершенствование микроскопии, 
применение ахроматического микроскопа для изучения тонкого 
строения животных организмов привело к быстрому накоплению 
фактов в этой области. Это содействовало дальнейшему разви­
тию гистологии, термин которой впервые ввел в науку в 1819 г. 
К. Майер /19/. В Тартуском университете этот термин впервые 
был применен при объявлении в 1833 г. лекций экстраординарно­
го профессора и прозектора кафедры анатомии А. Гука: "Гисто- 
логия или первая часть физиологии, по руководству анатомии
* стРанах преподавание сравнительной
анатомии и поныне связано с подготовкой медицинских кад­
ров. Б СССР обучение сравнительной анатомии ведется на 
биологических факультетах университетов /14/.
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Розенмюллера". Заменивший Гука на этой кафедре.ученик И.Мюл­
лера Ф. Билдео (I8I0-I894) начал в 1837 г. читать этот пред­
мет под названием "Общая анатомия вместе с гистологией, как 
введение в физиологию, по руководству анатомии Э.Вебера" /2/. 
В 1838-1839 гг. им преподавался предмет "Учение о животных 
тканях" (также по Э. Веберу), причем с 1839 г. он дополнил 
его микроскопическими демонстрациями. В 1840-1842 гг. этот 
предмет назывался им "Основы гистологии". Перейдя в 1843 г. 
на кафедру физиологии и патологии, Ф. Биддер постоянно до­
полнял лекции по физиологии экспериментами и микроскопиче­
скими демонстрациями, а в 1846 г. объявил курс "патологиче­
ской анатомии, в особенности в связи с гистологией", по со­
чинениям Мюллера, Фогеля и др." /2 /.
На кафедре анатомии, которую занял с 1843 г. К. Рейхерт, 
преподавал он через один-два года курс микроскопической ана­
томии по руководству Генле. Следующий профессор анатомии с 
1854 г. 3. Рейснер также продолжал чтение курса микроскопи­
ческой анатомии, однако, по руководству Келликера "Учение о 
тканях человека". В 1858 г. он ввел впервые практические за­
нятия по гистологии, которые вел довольно регулярно до 1863 п 
С этого года эти занятия стал вести приват-доцент анатомии 
Л. Штида* (I837-I9I8), с 1866 г. экстраординарный профессор 
и прозектор кафедры анатомии. Он читал иногда также курс 
гистологии, однако оба курса в основном в виде частных заня­
тий, так называемых privatissime. Находясь в I86I-I862 гг. 
в научной командировке за границей, Л. Штида усовершенство­
вался по гистологии в Вене е лаборатории Брюкке. С 1869 по 
1874 г. практические занятия по гистологии, иногда и по 
сравнительной анатомии, одновременно с Л. Штида вел второй 
прозектор Э. Розенберг, также в виде privatissjjne /2, 3 / . '
Среди тартуских морфологоБ того времени известен целый 
ряд выдающихся микроскопистов (по тогдашней терминологии 
микрографов). Так, вышеупомянутый Ф. Биддер проводил иссле­
дования и по гистологии. О введекии им в 1842 г. совместно с 
А.Б. Фолькмансм в науку понятия о нейроне было сказано уже 
выше. Ф. Биддер одним из первых описал сеязь нерЕкых клеток 
с нервными волокнами. В работах, опубликованных б 1844 и
1847 г. , Ф. Биддер продолжал вести исследования нервной сис­
темы, в частности показал, что зерна узловой нервной ткани 
(Ganglienkörper) не находятся снаружи нервных еолокон, а по-
*  Некоторые авторы используют Л. Стида
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мещены внутри на* /20/. Это открытие было им сделано в одно 
ж то же время, однако независимо от другого знаменитого фи­
зиолога Вагнера* Весьма важными оказались и сделанные им 
наблюдения по гистофизиологии сетчатки глаза, микроскопиче­
скому строению волос, гистогенезу костной ткани и др.За эти 
работы Ф. Бидцер был, по предложению секретаря Временного 
медицинского комитета при министерстве народного просвещения 
доктора Й.Т. Спасского, награжден в 1848 г. орденом Святого 
Станислава,
Некоторые ученики Ф. Еиддера стали известны и как гисто­
логи. Так, Н.М. Якубович (I8I7-I879), защитивший в Тарту в
1848 г. диссертацию "О слюне" под руководством Ф. Еиддера, 
стал первым профессором самостоятельной кафедры гистологии в 
Петербургской медико-хирургической академии /22,23/. Ф.В.Ов­
сянников (1827-1906) выполнил в Тарту в 1854 г. диссертацию, 
посвященную микроскопическому исследованию ткани спинного 
мозга у рыб, в которой впервые описал нейрофибриллы /24/. Б 
1858-1862 гг. он руководил кафедрой физиологии Казанского 
университета, на которой преподавал и гистологию,а затем пе­
решел в Петербургскую академию наук. Оба, Н.М. Якубович и 
Ф.В. Овсянников, выполнили ряд важных исследований по гисто­
логии нервной системы /25/.
К. Купфер (1829-1902) еыпслнил под руководством Ф. Бид- 
дера в 1854 г. диссертацию о сером веществе спинного мозга у 
лягушек /26/. В 1858-1865 гг. он состоял экстраординарным 
профессором анатомии в Тарту, а впоследствии профессором 
анатомии и гистологии в Киле и Мюнхене. Основные его работы 
относятся к эмбриологии, причем его считают одним из осново­
положников сравнительной эмбриологаи. Еще совместно с Ф.Бид- 
дером в изданной в 1857 г. монографии "Исследования ткани 
спинного мозга и развития его форменных элементов", имеющий­
ся эмбриологический раздел сочинен им, в котором впервые 
описаны исследования спинного мозга в различных эмбриональ­
ных периодах /27, 28/. Наряду с эмбриологией много обязана 
К. Купферу и гистология. Так, он исследовал электрический 
орган электрического угря и сома, эпителий и железы челове­
ческого желудка и печень. При этом он описал звездчатые 
клетки, выстилающие стенки синусоидов в печени, которые но­
сят имя "клетки Куафера" /29/.
Под руководством Ф. Биддера был выполнен еще ряд диссер­
таций по гистологии, касающихся ткани перекреста зрительных
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нервов, сетчатки глаза, обонятельного нерва, языка и коже 
лягушки, лимфатических узлов и др. /30, 31, 32, 33, 34, 35. 
36/. Первая диссертация по гистологии на медицинском факуль­
тете Тартуского университета была защищена еще И. Гольстом в 
1845 г. и касалась микроскопического строения мышц /37/.
Выполнялись диссертации по гистологаи также под руковод­
ством К. Купфера. Оет были посвящены в основном изучению 
тонкой структуры мозжечка спинного и головного мозга (Н.Гесс,
Э. Бохман, 3. Стефани, Э. Г^ утковский, Л. Штида, Я. Трауготт) 
/38, 39 , 40 , 41, 42 , 43/. А. Штрасмпель, изучавший медицину в 
Тарту в I870-1872 гг., впоследствии выдающийся клинипист-те- 
рапевт и невропатолог, отмечает в своих воспоминаниях, что в 
то время микроскопические срезы приготовлялись вручную брит­
вой. Однако доктор Т^тковский, выполнивший ценную диссерта­
цию о коре полушарий мозжечка (1861), сконструировал в Тар­
ту, возможно, вообще первый микротом, состоявший из многих 
колес и гаек /44/.
Следует отметить, что воспитанник Тартуского университе­
та К.А. Арнштейн (I840-I9I9), защитивший в 1867 г. диссерта­
цию о бокаловидных и блуждающих клетках стенки кишечнике 
/43/, работал с 1869 по 1871 г. в Казанском университете ъ 
качестве прозектора кафедры патологической анатомии,а с 1872 
по 1903 г. был профессором кафедры гистологии,где создал ка­
занскую нейрошстологичесдую школу /46, 47/.
В 1875 г. после выхода З.Рейснера в отставку, ординарны?, 
профессором анатомии был назначен Л. Штида. Наряду со многи­
ми работами в области анатомии, антропологии, биологиил ар­
хеологии и истории медицины, он занимался и гистологическими 
и эмбриологическими исследованиями. Следует отметить его ра­
боты по гистологии селезенки, мозжечка, нервной системы рыб, 
амфибий, рептимий, птиц и позвоночных, о развитии костей, 
зобной и щитовидной желез. Он знакомил в виде рефератов рус­
скую гистологическую и эмбриологическую литературы за рубе­
жом на немецком языке /3 /. Он был привлечен Ф.В. Овсяннико­
вым и М.Д. Лавдовским к составлению первого русского руко­
водства по гистологии. Для этого руководства Л. Штида напи­
сал две главы: "Кожный снаряд и его придатки" и "Слуховой 
орган" /48/. Одновременно с лекциями по анатомии Л.Штида чи­
тал в I88I-I885 гг. также лекции по микроскопической анато­
мии, т.е. частной гистологии /2 /.
13 июля 1876 г. была создана кафедра эмбриологии, гисто­
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логии и сравнительной аяатошш, первым заведующим которой 
был избран первый прозектор и экстраординарный профессор ка­
федры анатомии э. Розенбевг (1842-1925;. Он провел большую 
работу по организации кафедры, музея, коллекций микроскопи­
ческих препаратов и настенных таблиц, а также библиотеки при 
кафедре /I / .  По утверждению А. Штрюмпеля, Э. Розенберг был 
выдающимся ученым, учеником Г. Гегенбаура, основоположника 
филогенетического направления в сравнительной анатомии /44/. 
Под руководством Э. Розенберга было выполнено в Тарту 6 док­
торских диссертаций /45» 50, 51, 52, 53, 54/. Они касаются в 
основном вопросов эмбриологии и сравнительной анатомии. Так­
же 3 студенческих работы на сосискание наград относятся к 
этим областям, а именно И. Тюрстига "Исследовать у одного 
млекопитающегося развитие первичных аорт и их отношение к 
сердцу" /55/. 3. Лиснера "Исследовать жаберные отверстия у 
пресмыкающихся, птиц и млекопитающих" /56/ и 3. Гленерта"йзу- 
чить развитие кости таза у птиц" /57/. Это свидетельствует, 
что Э. Розенберг сумел побудить студентов к научной работе. 
Из упомянутых его учеников М. Загемель стал ассистентом при 
анатомическом институте в Амстердаме, 3. Менерт - ассистен­
том в Страссбургском университете, затем профессором в ана­
томическом институте в Галле, а сам 3 .Розенберг был пригла­
шен в 1888 г. профессором анатомии в Утрехт /3 /.
Преемником 3. Розенберга в Тарту был избран прозектор 
Геттингенского университета Л. Барфурт Ц849-1927), руково­
дивший кафедрой с 1869 по 1896 г. Под его руководством были 
переоборудованы помещения кафедры в связи с тем, что с 1694 
года гистология и практические занятия по гистологии сдела­
лись обязательными предметами для студентов-медикоЕ / I / .  Б 
частности, в 1889 г. в помещения кафедры были проведены га­
зовые и водяные трубы, что позволило приступить к новым ра­
ботам /3 /. Он был членом Общества естествоиспытателей при 
Тартуском университете, на заседаниях которого часто высту­
пал с сообщениями, в частности, посвященными К.З. фон Бэру. 
Его научные работы касаются в особенности изучения клеточ­
ных мостиков, регенерации тканей а механизмов развития /58/. 
Под его руководством было написано в Тарту 19 диссертаций и 
статей, которые в ochoehcxvi также касаются указанных вопио- 
ссе. сто, например, диссертации Р. Брауншвейга /59/, М.Грязн- 
берга /60/, В. 1^идта /61/, А. Уке /62/, К. Клейкого /63/,
ков В.К. Шмидт работал прозектором при кафедре гистологии в 
Тарту (I89I-I895 гг.), а после Октябрьской революции - про­
фессором анатомии в Перш, где с 1922 г. одновременно заве­
довал и кафедрой гистологии / I / .  А. Уке стал в 1920 г. про­
фессором судебной медицины, затем патологической анатомии в 
Тарту /58/, К. Клецкий - профессором патологии в Кракове 
/66/.
С 1896 по 1917 г. Е истории кафедры гистологии непосред­
ственное влияние на учебно-научную деятельность оказывали 
русские гистологи: профессорами в это время являлись питомцы 
Военно-медицинской академии. Так, с 1896 по 1902 г. кафедрой 
руководил Н.К. Чермак Ц856-1903), ученик Ф.В. Овсянникова и 
Ф.Н. Заварыкина. Работая в Петербурге, он ездил загранищ 
для усовершенствования, где в течение 2 лет работал в гисто­
логических лабораториях в Граце, Париже и более всего в Бер­
лине у профессора 0. Гертвига /3 /. В Тарту, кроме обязатель­
ных лекций и практических занятий, он вел ежегодный курс 
гистологической техники, во дворе кафедры устроил отдельное 
помещение для животных, а в передней установил фотографиче­
скую камеру. Н.К. Чермак принимал самое усердное участие в 
разработке устава "Общества студентов-медиков" /67/, которое 
было создано в 1903 г.
Об его усилиях по улучшению преподавания гистологии сви­
детельствуют его письма. В конце декабря 1899 г.он писал ме­
дицинскому факультету, что в настоящее время имеется на ка­
федре Есего 38 микроскопов для практических занятий. Для ус­
пешного хода последних необходимо иметь по крайней мере по 
одному микроскопу на двух практикантов, следовательно, необ­
ходимо довести число микроскопов до 60. Он считал необходи­
мым иметь еще несколько более совершенных микроскопов для 
демонстрации препаратов и проекционный аппарат для демонст­
рации рисунков и препаратов перед аудиторией. Поэтому он 
просил медицинский факультет ходатайствовать об отпуске для 
этих целей 1438 рублей /68/. В 1901 г. Н.К. Чермак предста­
вил ректору университета проект новых штатов кафедры и про­
ект устройства нового здания для гистологического института. 
Прежние помещения вместе с музеем сравнительной анатомии он 
рекомендовал передать кафедре зоологии, подобно тому как и в 
других университетах страны преподавание сравнительной ана­
томии было объединено с преподаванием зоологии /I / .  Новое 
здание для гистологического института дольке было состоять
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из следующих помещений: I) аудитории на 400 человек с проек­
ционным аппаратом к электрическим освещением; 2) зала для 
?ликроскопирования на 150 человек; 3) 4 рабочих комнат для 
персонала; 4) общей рабочей комнаты (с вытяжным шкафом, фо­
тографической камерой и т.д .); 5) комнаты для врачей и сту- 
дентов5 делав:шщх специальные исследования (на 6 человек); 
6) комнаты для ведения теоретического курса с начинающими 
(на 30 человек); 7) библиотеки; 8) операционной 9) комнаты 
для аквариумов, террариев и т.п.; 10) помещения для животных 
(3 отделения: для собак, кроликов и птиц); II) кладовой; 
12) квартиры для препаратора (учреждения этой должности при 
кафедре Н.К. Чермак требовал несколько раз);13) квартиры для 
служителя; 14) ледника /69/. Однако осуществить свои проекты 
он не успел, так как скончался уже в 1903 г.
Здесь уместно отметить, что в связи с переходом на ме­
дицинском факультете на новые уч&бные планы, применявшиеся в 
других отечественных университетах, лекции по микроскопичес­
кой анатомии на кафедре анатомии били с 1896 г. отменены .Эти 
лекции после Л. Штиды продолжал читать в 1886-1890 гг. про­
фессор А. Ретбер. а в I89I-I895 гг. он вел "демонстрации по 
микроскопической анатомии"/13/. Общеизвестно, что А. Раубер 
имеет большие заслуга в развитии эмбриологии. Он считается 
одним из основоположников экспериментального направления в 
эмбриологии.
В 1903 г. заведующим кафедрой эмбриологии, гистологии и 
сравнительной анатомии был избран П.А. Поляков U862 - ?). 
Кроме не го г было еще 3 кандидата на вакантную кафедру 
(М.М. Гарднер, В.А. Павлов и В.К. ПАаидт), которые однако по­
лучили меньше голосов /70/. Из его трудов в Тарту следует 
отметить обширный учебник гистологии и эмбриологии,представ-1 
ляющий собой трехтомник (I часть, 1908; II часть, I выпуск, 
1909; II часть, II выпуск, 1909; общий объем 1820 стр.)/71/, 
а также учебник сравнительной анатомии /72/, атлас рисунков 
к нему /73/ и пояснитель рисунков этого атласа /74/, издан­
ные б 1907-1908 гг. Он одновременно преподавал эти предметы 
на Юрьевских частных университетских курсах М.И. Ростовцева 
с 1909 г. до перевода его в октябре I9I-I г. в ларьковский 
университет /I ,  75/.
Для замещения вакантной кафедры медицинский факультет 
ходатайствовал о назначении конкурса, однако Министр народ­
ного просвещения рекомендовал на эту должность прлват-доцен-
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та Военно-медицинской академии В.Я.РУбашкина С1876- ?),имев­
шего 18 ученых трудов /76/, в том числе работу, выполненную 
в физиологической лаборатории И.П. Павлова и гистологической 
лаборатории A.A. Максимова /77/. Однако его назначение не­
сколько затянулось в связи с тем, что ректор Тартуского уни­
верситета и попечитель Рижского учебного округа, зная взгля­
ды В.Я. FyöaiüKHHa, опасались усиления "левых элементов" в 
местной профессуре / I / .  Поэтому в I семестре 1912 г. практи­
ческие занятия по гистологии и эмбриологии вел доктор меди­
цины В.В. Шмельцер. а также приват-доцент кафедры патологи­
ческой анатомии И.К. Широкогоров /13/. Начиная со П семестра 
1912 г. к учебной работе приступил сам В.Я. Рубашкин.Он усо­
вершенствовал преподавание, расширив практические занятия 
,^9 часов в неделю, из них 3 часа бесплатно) .При нем в 1914 г. 
было прекращено чтение лекций по сравнительной анатомии /13/. 
Он одновременно читал лекции на Юрьевских частных универси­
тетских курсах, а в I9I3-I9I4 гг. был. их директором. После 
Октябрьской революции он успешно продолжал учебно-научную 
деятельность в Харьковском университете, издэе целый ряд ра­
бот по строению нервной системы /I / .
С 1818 по 1926 г. кафедрами анатомии и гистологии руко­
водил А. Зоммер Ц858-1939), бывший профессор анатомии в 
Харькове, который занимался и гистологической работой, в 
1926 г. заведующим кафедрой гистологии и эмбриологии был из­
бран Г.-А.Ю. Кулдь (.1886-1933). Он работал на этой кафедре 
еще будучи студентом с 1909 г. После окончания медицинского 
факультета в 1912 г. он продолжал работать помощником про­
зектора при той же кафедре. С 1913 г. он опубликовал статью, 
в которой предложил модификацию метода выявления хондриосом 
по Альтману /78/. Этот метод получил название 1флля и приме­
няется для выявления также телец Негра в нервных клетках при 
бешенстве; тельца Негра окрашиваются в ярко-красный цЕет/79/. 
Кулль был талантливым исследователем, его интересовали воп­
росы цитологии. Много внимания он уделял энтерохромаффинным 
клеткам пищеварительного тракта и приобрел в этой области 
международную известность. Он изучал также митохондрии,с его 
именем связаны многие методы окраски митохондрий(метод Копш- 
-Кулля и др.). Он являлся блестящим гистотехником, в коллек­
ции демонстрационных препаратов кафедры до сих пор хранятся 
изготовленные км препараты. Кафедрой он заведовал до своей 
кончины в 1833 г. /I / .
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В 1933-1936 гг. кафедрой гистологии и эмбриологии за­
ведовал по совместительству профессор анатомии Э.Вейнберг. 
В 1937 г. заведующим кафедрой б ей избран приват-доцент 
ЭЛ. Аунап vi888-1955). В 1938 г. Аунап стал адъюнкт-профес­
сором, а в 1940 г. профессором и заведовал кафедрой до своей 
кончины в 1955 г. / I / .  Научные интересы были в основном свя­
заны с вопросами цитологии и микроскопической анатомии кро­
веносных сосудов. Широко известными стали его исследования по 
кровоснабжению печени /80/. Он был соавтором учебника общей 
гистологии на эстонском языке /81/.
После смерти Аунапа в течение короткого времени с^ фев­
раля до мая 1956 г.) кафедрой заведовал профессор Л.М.Поска- 
-Тейс U888-I956). Она занималась изучением хромосом лягу­
шек, исследованием эпителиальных тканей у амфибий и т.д./1/.
После смерти проф. Поска-Тейс в 1956 г. заведующим ка­
федрой стал по совместительству заслуженный деятель науки 
ЭССР, профессор Ю.Т. Техвер. имеющий большие заслуги в раз­
витии ветеринарной гистологии, а также в создании учебной 
литературы на эстонском языке. У проф. Техвера работали ас­
систентами будущие профессора К.И. Пыльдвере, Ю.З. Аренд ж
10.П. Хуссар.
С 1964 по 1966 г. работу кафедры возглавил Ю.З. Аренд. 
После воссоединения в 1966 г. кафедры гистологии с кафедрой 
анатомии ^спустя 90 лет после создания самостоятельной ка­
федре) и.о. заведующего стала доцент З.П. Коге]жан-Лепп. С 
1969 г. кафедрой анатомии и гистологии заведует профессор 
Ю.З. Аренд.
В течение уже ряда лет на кафедре занимаются исследова­
нием тканей внутренней среды, в частности, изучаются нейро- 
-эвдокранные механизмы регуляции про лиферативных процессов 
соединительной ткани, суточные биологические ритмы в ней, 
вопросы, связанные и биологией лимфоидной ткани е  норме и 
эксперименте. Наряду с общими традиционными гистологическими 
методами применяются гисто- и цитохимические, а также гисто- 
редиографические и др. современные методы исследования.
В последние годы на базе кафедры выполнен ряд докторских 
и кандидатских диссертаций. Изданы учебники и учебные посо­
бия на эстонском языке /82, 83, 84/.
Таким образом, морфологические дисциплины в Тартуском
университете развивались в теснейшей связи с передовой ма­
териалистической морфологической наукой в России, так и за
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рубежом. В настоящее время кафедра имеет тесные связи с ве­
дущими учебными и научно-исследовательскими учреждениями Со­
ветского Союза, что оказывает плодотворное влияние на разви­
тие г и с т о л о г и й  в Тарту.
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о РАЗВИТИИ НАУЧНОЙ РАБОТЫ ПО ОТОРИНОЛАРИНГОЛОГИИ 
Б ТАРТУСКОМ ГОСУДАРСТВЕННОМ УНИВЕРСИТЕТЕ 
(1802-1978)
Э.К. Сийрде, В.А. Сяргава, С.Ф. Сибуль, А .К. Йентс
Оториноларингология, или наука о болезнях уха-носа-гор- 
да, является одной из молодых дисциплин в медицине. Как спе­
циальность эта дисциплина стала складываться лишь в X IX  сто­
летии, в частности, во второй его половине.
У Тартуского университета имеются также заслуги и в 
развитии оториноларингологии как специальности, хотя первая 
приват-доцентура по оториноларингологии в Тартуском универ­
ситете была основана лишь в 1904, а первая ординарная про­
фессура -  в 1920 году.
Исследования преподавателей Тартуского университета тес­
но связаны с эмбриологическими и анатомическими проблемами 
внутреннего и среднего уха. К.-Э . Бэр впервые выдвинул воп­
росы эмбриологии внутреннего уха (1828, 1837). Эмбриологиче­
ские исследования проводили анатомы А. Раубер (1880) и 
Б. Мольденгауэр (1880), изучавшие развитие евстахиевой трубы 
и барабанной полости. Вопросами эмбриологии внутреннего уха 
зашмались также патологоанатом А. Бэтхер (1869) и гистолог
Э. Розенберг (1868).
Большие заслуги имеют преподаватели Тартуского универси­
тета и в выяснении анатомии уха. Особо следует отметить ана­
тома Э. Рейснера. В 1851 г .  появилась его докторская диссер­
тация о развитии внутреннего уха и в 1854 г .  -  работа, в ко­
торой он выясняет мембранное строение улитки. В настоящее 
время его именем называется вестибулярная мембрана. В обла­
сти анатомии внутреннего уха особенно много работал также 
первый заведующий кафедрой патологической анатомии Бэтхер. 
Его перу по этой проблеме принадлежит 20 трудов (1856-1887). 
Исследованием анатомии улитки внутреннего уха у людей и жи­
вотных занимался также анатом К. Рейхерт (1864). Приоритетом 
известного аватома А. Т&убера (1880) остается описание лим­
фатических сосудов слуховых косточек, а также вестибулярного 
ганглия слух о-вестибулярного нерва (1907). В Тарту была ис-
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следована также гистология барабанной перепонки В . Молвден- 
гауэром (1873). В области техники изготовления препаратов 
лабиринта работал В. Завьялов (1889). I .  Штида опубликовал в 
1889 г .  работу о решетчатой кости и в 1891 г .  -  о нёбном ва­
лике. В 1879 г .  К. Франкенгейзер опубликовал труд о строе­
нии трахеобронхиальной слизистой оболочки.
Из-под пера научных деятелей Тартуского университета по­
являются также труды по вопросам физиологии. К 1838 г .  отно­
сится работа Ф.Ввддера о движениях мягкого нёба и экспери­
ментальное исследование обонятельного нерва (Н. Савельев, 
1893). Б 1887 г .  А. Бэтхер опубликовал исследование о вос­
приятии слухового раздражения в улитке. Функции барабанной 
перепонки посвящена диссертация Т.Корнелиуса (1825).В 1865 г ,  
вышел в свет труд И. Блумберга о функции верхнегортанного 
нерва, а также работа о двустороннем параличе перстне-черпа­
ло видных мьшщ (К. Дегио, 1884) и о расстройствах глотания, 
вызываемых параличом возвратного нерва (К. Дегио, 1889).
О научной трактовке оториноларингологических болезней и 
проблем их лечения упоминается уже вскоре после основания 
Тартуского университета. Так, в 1804 г .  появилась диссерта­
ция, в которой рассматривались некоторые болезни слухового 
органа (К. Вильперт). По нашему мнению, эта работа является 
одной из первых в мире диссертаций по отологии. В дальнейшем 
появляется целый ряд диссертаций и трудов: о ринорагии (Ф.Шв- 
ринг, 1818), о вопросах проказы в глотке и носу (В. Брант, 
1825), о туберкулезе гортани (3. Кармблом, 1826), об инород­
ных телах в пищеводе и их удалении (М. Свердзьё, 1830), о 
некоторых болезнях пищевода (0. Вильерт, 1830), о голосовых 
органах и заикании (С. Куторга, 1832), о дифтерии и асфиксии 
и коклюше (Е. Мгалер, 1833), об охриплости (П. Гауделин, 
1835), о голосе человека и модуляции его (а . Видеман, 1836), 
об инородных телах в пищеводе (Е. лакен, 1857),о трахеотомии 
при дифтерии (а . Вульф, 1862), о дефектах носа (Т. Фогель, 
1881), о лигатуре яремной вены (И. Фриндлендер, 1884), об 
инородных телах в глотке и пищеводе (К. Адельман, 1865), о 
клиническом значении субкордального ларингита у детей 'ЧК.Де­
гио, It 8 3 ) ,  исследования о болезненных состояниях верхнече­
люстной пазухи (К. Адельман, 1844), о лечении хронического 
тонзиллита и фарингита вдувание« соды (С. Васильев, 1889), о 
лечении дифтерии и ангины (Б. Курчинский, 1888), о прюврной 
туберкулезной опухоли в гортани (К. Дегио, 1886), о лечении
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дифтерии сывороткой (К. Дегио, 1895), о септической эритеме 
после ангины (К. Дегио, 1900), о частоте и причинах хрониче­
ского катара верхних дыхательных путей (Г . Коппель) и другие.
Основу успешному развитию хирургической оториноларинго­
логии положил Н.И. Пирогов, традиции которого позднее про­
должили другие хирурга. Н.И. Пирюгов в 1835 г .  выступил з 
Петербургской академии с проблемной лекцией о пластических 
операциях вообще и о ринопластике в частности. Как отклик на 
деятельность Н.И. Пирогова явились диссертации о восстанови­
те льзых исправлениях носа (Г . Карстенс, 1836) и о риноплас­
тике (Г. Щульц, 1836). Имеются также такого рода хирургиче­
ские работы, как о резекции верхней челюсти (X. Боссе,1865), 
о гастростомии при карциноматозной стриктуре пищевода 
(К. Йохансен, 1888), об эзофаготсмии по поводу проглоченного 
инородного тела (Э.Валь, 1899), о ларингостриктуре и ее ле­
чении (К. Рейер, 1874), о ларингостомии и экстирпации горта­
ни (К. Рейер, 1878) и о полной или почти полном удалении 
верхней челюсти (Мартынов, 1894). Названные проблемы являют­
ся актуальными а в современной медицине.
20-е году XX века -  начало научной деятельности в отори­
ноларингологии, что было связано с организацией официальной 
кафедры. Исследуются вопросы патологии уха, являющиеся акту­
альными до настоящего времени; отогенные внутричерепные ос­
ложнения -  менингит и абсцесс мозга (З.Сааресте, 1926, 1927,
1936, 1938); изучается микрофлора и реакция общего организма 
при остром воспалении среднего уха и мастоидите (0. Краман,
1937, 1943). Вопросами аудиологии занимается 5. Сааресте 
(1925), составивший впоследствии речевые тесты на эстонском 
языке для исследования слуха при помощи речи. Он изучал так­
же состояние слуха у школьников города Тарту.
После Великой Отечественной войны е  Эстонской ССР • боль­
шое внимаете уделялось изучению тугоухости в детском возра­
сте (В.А. Сяргава, З .К . Лааман, 1950). В результате этого 
исследования в ЗССР была организована специальная школа для 
тугоухих.
В 1950 году стали проводиться аудиометрические исследо- 
е г ч и я , в результате которых была защищена кандидатская дис­
сертация В.А. Сяргава (1955). В это же время изучаются также 
вопросы объективной аудиометрии. А.Э. Лутс е  1956 г .  защитил 
кандидатскую диссертацию "Об исследовании слухового анализа­
тора при его нормальном и патологическом состоянии с помощью
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электроэнцефалографии и кожногальванического рефлекса” . Воп­
росами электроэнцефалографии занимались также Э.К. Сийрде 
(1969). Кроме того, для объективного исследования слуха была 
использована пневмографическая регистрация изменений ритма 
дыхательных движений (Э.К. Сийрде, А.К. Йентс, К .Б . Гераси­
мова ,1957).
В 60-е годы научная работа связывалась в основном с воп­
росами речевой аудиометрии. На основании полученных данных 
была написана докторская диссертация В.А. Сяргава на тему 
"Вопросы речевой аудиометрии и осциллографии речи на эс­
тонском языке при расстройстве слуха" (1969).
Из других аудиометрических методов исследования приме­
нялись такие, как аудиометрическая латерализация звука 
(В.А. Сяргава, 1958), исследование слуха в широком диапазоне 
частоты (В.А. Сяргава, Т.Э . Сийрде, В.Ю. Степанов, 1973), 
ультразвуком (Б.А. Сяргава, Т.Э . Сийрде, 1973), надпороговые 
методы исследования слуха (Е.А . Сяргава, Т.Э . Сийрде, 1975), 
прерываемая речевая аудиометрия (Б.А. Сяргава, Т.Э . Сийрде, 
1978); дана аудиологическая характеристика субъективных уш­
ных шумов (В.А- Сяргава, 1973). Были внедрены также тимпано­
метрический метод исследования для объективной оценки функ­
ционального состояния среднего уха (1976), регистрация аку­
стического мышечного рефлекса среднего уха для установления 
остроты слуха и ФУНГа Т.Э . Сийрде, Г.Б.Славин,
1978).
Аудиометрические методы исследования слуха использова­
лись при разработке сурц©логических вопросов (Б.А. Сяргава,
1.С. Алев, Х.А. Андреs 1965; В.А. Сяргава, Т.Э . Сийрде, 
А.О.Саксинг, 1 9 7 3 ;'Б.А.Сяргава, Т.Э.Сийрде, 1973; Э.К.Сийр­
де; Б.А. Сяргаьа, С.Ф. Сибуль, 1975;Б.А.Сяргава, А.К.р1ентс, 
1975; Б.А.Сяргава, Т.Э.Сийрде,. 1976; В.А.Сяргава, 1.С. Алев, 
1977 и д р .). При комплексном исследовании уха большое внима­
ние обращается и на нистагмографическое исследование вести­
булярного аппарата -  кандидатская диссертация л.С.Алев(1971) 
"Электронистагмографические наблюдения у лиц с нарушениями 
слуха, равновесия и речи".
В I9 5 C -I9 6 I г г .  интенсивно изучаются вопросы диагностики 
и лечения туберкулеза среднего уха (канд. дисс. С.Ф. Сибуль, 
1959) и гортани (С.Ф. Сибуль, Э.К. Сийрде).
При исследовании тонзиллярной проблемы изучались следую­
щие вопросы: тонзиллы как очаги вторичной инфекции (0. Кра-
65
9
ман, 1932), наружные признаки при хроническом тонзиллите 
(О 'каарма, 1943), ценность тонзиллэктомии в острой и под- 
острой стадии (0. Каарма,■1941). Путем сравнительного иссле­
дования различных оперативных методов велись поиски наиболее 
совершенного метода тонзиллэктомии (0. Краман, 1932). На ос­
новании результатов изучения тонзиллярной проблемы в отделе­
нии уха, горла и носа Тартуской клинической больницы опубли­
кована специальная статья (Э.К. Сийрде и соавт., 1969).
Для дифференциальной диагностики токсико-аллергической и 
простой формы хронического тонзиллита изучались изменение 
температуры и чувствительности рецепторов слизистой оболочки 
нёбных мивдалин (Э.К. Сийрде, С.Ф. Сибуль, Т.Э . Сийрде, 
Д .Т . Пальм, 1971), роль местного и песферического лейкоци­
тоза и некоторые изменения иммунобиологическо-биохимических 
показателей крови (бласттрансформация лимфоцитов) у больных 
хроническим тонзиллитом (Э.К. Сийрде, С.Ф.Сибуль, Т.Э . Сийр­
де, Д .Т.. Пальм, 1975). Была выявлена эффективность тонзил­
лэктомии при лечении ревматических заболеваний в начальной 
стадии (Э.К. Сийрде, С.Ф. Сибуль, 1956).' Была разработана 
специальная схема диспансеризации больных хроническим тон­
зиллитом в зависимости от степени заболевания (С.Ф. Сибуль,
1977). Кроме того, в целях профилактики заболевания было 
издано несколько популярных брошюр и статей об ангине 
(Э.К. Сийрде, 1956; С.Ф. Сибуль, Э.К. Сийрде, Б.А. Сяргава, 
1967).
Обширной частью научной продукции кафедры оториноларин­
гологии являются исследования в области аэроионизации, аэро­
золей и электроаэрозолей. Работы были начаты в 1954 г .  
в сотрудничестве с физиками Тартуского госуниверситета 
Я.Ю. Рейнетом, П .К. Прюллером и др., сконструировавшими 
аэроионизаторы, аэрозольные и электроаэрозольные генераторы, 
с помощью которых и проводились перьке попытки лечения неко­
торых оториноларингологических заболеваний (озена, атрофиче­
ские воспаления верхних дыхательных путей, бронхиальная аст­
ма) и были получены положительные результаты (Э.К. Сийрде, 
А.К.Йентс, К .Б . Герасимова, В.А. Сяргава, 1957, 1958, 1959). 
В 1957 г .  вышли первые сообщения в печати, и с того времени 
на кафедре началось изучение проблемы аэроионизации и 
электроаэрозолей в различных ее аспектах. Благотворное влия­
ние отрицательных аэро- и гидроионов на различные физио-
логическ«£$|(ропессы подтвердилось результатми обширных экс-
€
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периментальных и клинических исследований; впервые было ус­
тановлено ускоряющее действие отрицательных гидроионов на 
активность ресничек мерцательного эпителия слизистой оболоч­
ки пищевода лягушки (З .К . Сийрде, 1957). Эти исследования 
явились основанием для дальнейшей разработки этой проблемы 
членами кафедры (А.К. Йентс, С.Ф.Сибуль, В.А.Сяргава, I960, 
1961, 1962, 1963). Результатом исследовательской деятельно­
сти Э.К. Сийрде явилась защита докторской диссертации на те­
му "Аэро- и гидроионы в оториноларингологии" (1963).
В 60-х годах вышли из печати труды о влиянии аэрозолей 
противотуберкулезных медикаментов и аэроионизации на экспе­
риментальный туберкулез и регенерацию ран у подопытных жи­
вотных (А.К.Йентс, С.Ф.Сибуль, 1961, 1963, 1965). А.К. Йентс 
для экспериментального и клинического исследования электро­
аэрозолей использовал люминесцентный метод (1962). С этого 
же времени совместно с физиками проводятся многие работы по 
исследованию физических характеристик, диаметров аэрозольных 
частиц и плотности заряда сконструированных ими электроаэро- 
зольных генераторов (А.К. йентс, Л.Ю. Виснапуу, 1964, 1965, 
1969). Постоянно расширяется использование электроаэрозоль- 
терапии в клинической практике. Для распыления аэрозоля на­
ряду со сжатым воздухом использовался сжатый кислород. Полу­
ченные данные были представлены в кандидатской диссертации 
А.К. Йентса "Экспериментальные и клинические исследования 
действия аэрозолей и электроаэрозолей" (1967). Основные ра­
боты С.Ф. Сибуль посвящены действию ионизации различной сте­
пени концентрации и электризации на функции организма чсис- 
лотно-щелочное равновесие крови, pH и температура слизистых 
оболочек, внешнее дыхание, содержание оксигемоглобина в кро­
ви и т .д . )  как у здоровых людей, так и у больных с аллерги­
ческой риносинусопатией (1966, 1967, 1968, 1969, 1971, 1972, 
1973). Диссертационная работа С.Ф. Сибуль была посвящена 
этим вопросам (1973). Исследованием механизма действия иони­
зации занимались и другие сотрудники кафедры (Э.К. Сийрде,
А.К. Йентс, С.Ф. Сибуль, Т ,3 .  Сийрде, Д.Т.Пальм, 1969, 1971, 
1972). При лечении нейросенсорной тугоухости стали использо­
вать кислородные электроаэрозсли (А.К. Йентс, В.А. Сяргава,
1973, 1975, 1976, 1978), при лечении воспалений верхних ды­
хательных путей -  новый оригинальный препарат, содержащий 
эфирные масла ромашки в виде отрицательных электроаэрозолей 
(А.К. Йентс, Э.л. Арак, Э.К. Сийрде, И .К. Таммеорг, 1973,
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1974, 1977, 1978). В сотрудничестве с микробиологами прово­
дилось исследование действия отрицательных кислородных элек- 
троаэрозолей на состав микрофлоры и чувствительность к 
антибиотикам слизистой оболочки верхних дыхательных путей 
(А.К. Йентс, А.П. Ленцнер, З .К . Сийрде, 1975, 1976). Сотруд­
ники кафедры выступали с докладами о своих исследованиях по 
аэроионизации и электроаэрозольтерапии на многих республи­
канских и всесоюзных конференциях и съездах, а также за ру­
бежом. Работы сотрудников кафедры оториноларингологии ТГУ 
опубликованы в иностранной периодике и в сборниках материа­
лов различных съездов и конференций (Франция -  1961, 1963; 
Швейцария -  1969; Голландия -  1972; Венгерская HP -  1968; 
1972; Австрия -  1973; ГДР -  1974; США -  1975; ФРГ -  1975; 
1976; Польская HP -  1977). Наряду с широким клиническим ис­
пользованием аэрозоль- и электроаэрозольтерапии продолжаются 
исследования механизма действия ионизации и сфер применения 
электроаэрозольтерапии в медицине.
Вопросы диагностики аллергической ринопатик изучались 
в течение ряда лет: реакция отделяемого из носа и слюны 
(Э.К. Сийрде, 1962; С.Ф. Сибуль, 1967, 1968), чувствитель­
ность рецепторов слизистой оболочки носа, наличие эозино­
фильных лейкоцитов в крови и слизи, взятой из носа, и о зна­
чении этого в диагностике аллергической ринепатни (С.Ф. Си­
буль, I I .Ю. Лилль, 1965), цитологическая диагностика отделяе­
мого из носа (С.Ф. Сибуль, 1978). Использовалось также влия­
ние носового дыхания и дыхания ртом на внешнее дыхание 
(С.Ф. Сибуль, 1976) и на кислотно-щелочное равновесие кровж 
у больных аллергической ринопатией (С.Ф.Сибуль, 1972). Кроме 
того, изучалось влияние подогретых и прохладных электро- 
аэрозолей на реакцию кровеносных сосудов слизистой оболочки 
носа у больных аллергической ринопатией (С.Ф. Сибуль, 1975), 
а также влияние профессии на возникновение аллергической ри- 
нопатиж (С.Ф. Сибуль, 1975). Эффективность лечения аллерги­
ческой ринопатий изучалась методон гипосенсибилизации и 
электроаэрозолями (С.Ф. Сибуль, 1963, 1973, 1976), а также 
зут-ем применения криовоздействия (С.Ф. Сибуль, 1976, 1977). 
Специфическое гипосенсибилизирующее лечение -  аутовакциноте­
рапия -  изучалось при лечении инфекционно-аллергической ри- 
носинусопатии с бронхиальной астмой (С.Ф. Сибуль, З .К . Сийр- 
;,е, 1977). При этой из микробных культур, изолированных аз
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полипов носа, приготовлялась аутовакцина (С.Ф. Сибуль, 
С.Х. Лаанес, 1971). Большое внимание уделялось вопросам диа­
гностики и лечения рака гортани (Э. Сааресте, 1928, 1930, 
IS36 , 1939, 1940); наш бшг выработан собственный; метод для 
закрытия стоны после полного удаления гортани (Э.К. Сийрде, 
З .К . Лааман, К .В . Герасимова, I9 6 0 ).
Пластической хирургией лица Тартуские оториноларингологи 
начали занижаться с 1926 г .  Если вначале корригировали глав­
ным образом наружные формы носа и ушной раковины (3. Caapec-i 
те, 1932, 1941), то впоследствии стали заниматься образова­
нием новой уешоё раковины, ларингопластикой и пластикой на­
ружного слухового прохода и морщин лица (Э.К.Сийрце, С.Ф.Си- 
буль, В.А. Сяргава, 1966, 1973, 1978).
С 1937 г .  сотрудники кафедры занимаются проблемами фо~ 
ниатрки и логопедии. Проводились исследования частоты расст­
ройств речи у школьников города Тарту (Э.К. Сийрде, 1938, 
1939) и рож токсошшзмоза при возникновении расстройств 
слуха и речи (М. Кукк, 1972, 1973). С помощью пневмографиче­
ского метода изучалось дыхание у заикающихся, глухонемых и у 
певцов (Э.К. Сийрде, 1938, I940 t  1942, 1953, 1963). Для объ­
ективной оценки качества голоса применялся оригинальный ме­
тод тартуских физиков -  осциллография речи и пешая (З.К. Скйр- 
де, 1966,1968,1971); с помощь® этого метода изучалось и ка­
чество речи у глухонемых (В.А. Сяргава, 1969). Сотр^днвкаш 
кафедры разработан орщгжнальный метод регистрации сухар­
ных биотоков гортанных мышц (злектромиография), яра шикощй 
которого можно изучать фонациэ (Э.К.Сайрде, В.А. Сяргава, 
Х.С. Алев,1972, 1975, 1976). Изучались также такие проблемы, 
как развитие обучения глухонемых в  ЗССР (Э.Кару, 1936), зна­
чение конституциональных особенностей слизистой оболочки ды­
хательных путей при заболеваниях (3. Сааресте, 1937 ; 3. Тим- 
мер, 1939)роль наследственного фактора у глухонемых (Э.Сийр~ 
де, В. Сяргава, А.Микелсаар, О.Саареп, 1974), а также проб­
лема ожогов пищевода едкими веществами (0. K jsh sh , 1939; 
С. Сибуль, 1968). Вопросы функции и патологии горташ изу5© - 
лись при помощи метода функциональной тоиогра^иж (Д.А. Аху, 
1968, 1969, 1971, 1973, 1976).
Кружок оториноларингологии СЖ существует с 1950 года. 
До его учреждения было нашсано 5 конкурсных работ (Р. Мююр- 
сепп, 1935; 3. Тиммер, 1937; Б. "нилине, 1937; 3. Сийрде, 
1938; X. Йерет-Алев, 1948). 5 течение 28-летней деятельности
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кружка было написано 35 конкурсных работ и опубликовано 
научных статьи. Из основных направлений работ СНО необходимо 
отметить проблему хронического тонзиллита, например, диагно­
стика хронического тонзиллита при помощи фотолюминесценции 
(У. Мирме, 1961); значение местного лейкоцитоза в диагности­
ке хронического тонзиллита (А. Иессе, 1966);влияние тонзилл­
эктомии на реактивность организма (В. Лийк-Аймре с соавт., 
1955); частота наличия заболеваемости хроническим тонзилли­
том и ангиной в гор. Тарту (У. Лэттермо, 1973; Э. Кээрна,
1978); кровотечение после тонзиллэктомии (X. Ирикк, 1963); 
эффективность консервативного лечения хронического тонзилли­
та при помощи тубусного кварца (Л. Реннел, А. Варек, 1963).
В сотрудничестве с членами кружка стоматологии изучалась 
частота заболеваемости ангиной у школьников в связи с карие- 
зом зубов (Р. Талва, Т .  Рейно, 1963). Исследовались вопросы 
диагностики и лечения больных аллергической ринопатией 
(В. Тялль, 1961; М. Лилль, 1965; Ю. Мююрсепп, 1964; К.Хээро, 
1974; У. Лекк, 1976). При исследовании действия электро­
аэрозолей было установлено, что масляные аэрозоли и электро- 
аэрозоли противопоказаны для лечения воспалений верхних ды­
хательных путей, т . к .  они тормозят активность мерцательного 
эпителия (М. Раудмяэ-Кукк, 1966). Интерес представляет также 
вопросы аудиологии, такие, как костная речевая аудиометрия 
(Э.Каррин, 1966); бинауральная речевая аудиометрия (Т . Сийр­
де, 1966); аудиометрические показатели при пресбиакузисе 
(А. Саксинг, 1973); речевая аудиометрия при определении слу­
ха (К. Энилине, 1964). Исследован мукозус-отит (А.Лутс,1951) 
и рецидивирующий отит у детей (Э. Котеленец, Л. Трофимова,
3. Рабинович, 1971). Проводилось изучение эффективности эн- 
доназальной, парамеатальной и интракутанной новокаиновой 
блокады в оториноларингологии (К. Герасимова, А-. Йентс, 
Р. Аэро, 1952; Э. Каррин, 1967).
Членами кружка был проведен еще ряд оригинальных иссле­
дований: применение новокаиновой блокады при туберкулезе 
гортани (С. Сибуль, 1950);расстройства чтения и письма (дис­
лексия и дисграфия) у школьников (И. Тусти, 3. Пост, 1969); 
влияние дыхательных упражнений на внешнее дыхание (М. Кока, 
1967); дыхательные движения при игре на духовых инструментах 
(А. Рыук, С. Раудсепп, 1953); объективное определение обоня­
тельной функции при помощи регистрации дыхательных движений 
(Ю. Кирсс, 1964) и электроэнцефалографии (3 .Мальва, 1977);
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стробоскопические наблюдения над состоянием гортани у пев­
цов самодеятельных хоров (С. йыкс, 1957); изучение слизистой 
оболочки носа в течение менструального цикла vA. Сивенков, 
Т .  Сивенкова, 1964). Таким образом, проблемы исследований 
членов кружка разнообразны и актуальны.
Из вышеизложенного следует, что Тартуский государствен­
ный университет является научным учреждением, где на пробле­
мы оториноларингологии обращалось большое внимание с самого 
раннего периода развития этой специальности. Если вначале 
тематика носила случайный характер, то впоследствии она ста­
ла более комплексной и актуальной. Из всех названных здесь 
проблем оториноларингологии наибольшего внимания заслуживают 
как в Советском Союзе, так и зарубежом исследования по аэро­
ионизации и электроаэрозолям, а также по аудиологии.
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ЭПОНИМНЫЕ МЕДИЦИНСКИЕ ТЕРМИНЫ, СВЯЗАННЫЕ 
С ПРЕПОДАВАТЕЛЯМИ И ВОСПИТАННИКАМИ 
ТАРТУСКОГО УНИВЕРСИТЕТА
В .В . Калнин, А.О. Лойт
В известной .мере о вкладе, внесенном в развитие медици­
ны, свидетельствуют эпонимные термины, получившие свое наз­
вание от собственных имен исследователей, которые их впервые 
описали или предложили.
В настоящей работе перечисляются эпонимные термины, 
встречающиеся е медицинской литературе,связанные с именами 
преподавателей или воспитанников Тартуского университета.Это 
болезни, симптомы, синдромы, диагностические приемы,функцио­
нальные пробы, реактивы, методы исследования, операций, ле­
чения и пр., предложенные до IS40 г .
Во многих спраЕочниках и руководствах, где приводятся 
эпонимные термины, отсутствуют сведения о деятельности и 
жизни ученых в Тартуском университете. Для возможного после­
дующего анализа в работе приводятся краткие биогр-зфическяе 
сведения о каждом из ученых (годы рождения и смерти, годы 
учебы или преподавания в Тартуском университете).Биографиче­
ские данные почерпнуты е  основном из Большой медицинской эн­
циклопедии / I / ,  "Биографического словаря преподавателей и 
профессоров Юрьевского университета" Г .Б .  Левицкого /2/ в 
'’Академического альбома Дерптского университета” /3 /.
Эпонимные термины систематизированы е  алфавитном поряд­
ке, дана их краткая характеристика. По возможности дается 
год, когда один или другой симптом, болезнь, метод исследо­
вания и пр. были впервые предложены, а также делается ссылка 
на соответствующую публикацию. Для выявления эпонимных тер­
минов просмотрены все тома Большой медицинской энциклопедии 
2-го издания, ряд словарей медицинских, клинических и анато­
мических терминов /4 , 5 , 6, 7, 6/ и некоторые другие источ­
ники.
Естественно, что многие из терминов устарели и вышли по 
различным причинам из обихода. Однако они имеют большое зна­
чение при изучении вклада отдельных ученых и школ в развитие
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медицинеких дисциплин, в данном случае отражают роль воспи­
танников, преподавателей Тартуского университета в развитии 
науки X IX  -  первой половины XX века.
Адедьман Георг Фрац Блазий U 8 II- I8 8 8 ) ,  профессор хирургии в 
I8 4 I- I8 7 I  г г .
Анемия А. При очень сильном сгибании в локтевом и колен­
ном суставах в результате перегиба артерий предплечье и 
голень обескровливаются.
' Гипсовая повязка А. -  Шимановского. Модификация гипсовой 
повязки Пирогова, применялась в  бесподкладочном положе­
нии при закрытых переломах (1854) /9 /.
Метод ДисЕФенбаха -  А. Модификация метода Диффеыбаха пла­
стики губ, который имеет ряд преимуществ лечебного и 
косметического эффекта (1845) /10/.
Операция А. При эксартидуляции пальцев удаляется головка 
вместе с частью пястной кости, дает хороший косметиче­
ский эффект.
Бергман Зрнст (1836-1907), учился в 1854-1860 г г . ,  профессор 
хирургии в I8 7 I- I8 7 8  г г .
Глиальные волокна Б . Вертикально к поверхности мозжечка 
восходящие глиальные отростки, которые соединяются с по­
граничной мембраной (gem br ада Ц ш /fcan^).
Долото Б . Инструменты для ортопедических операций ^осте­
отомии) (12, 15 и 20 мм ширины), лезвия которых непос­
редственно переходят в ручку / I I / .
Операция Б . радикальная операпия водянки яичка, заключа­
ющаяся в полном удалении серозного внутреннего слоя /12/. 
Разрез Б. -  Израэля. Один из наиболее распространенных 
разрезов в поясничной области (лдаботомия) с целью вне- 
брюшинного обнаружения органов забрюшинного пространства 
(в т . ч .  почки) или вскрытия воспалительного процесса в 
нем /13/.
Но»: Б . Большой брюшистый скальпель с коротким, толстым в 
обухе лезвием для резекции плотных тканей, таких как 
связки, хрящи /14/.
Симптом Б . Исчезновение боли вслед за начавшимся язвен­
ным желудочно-кишечным кровотечением при язвенной болез­
ни /5 /.
Синдром Б . Синдром грыжевого отверстия. Встречается при 
диафрагмальной грыже. Боль иррадиирует в левое плечо и 
напоминает стенокардию /5/.
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Теория Б . Ошибочная теория "первичной стерильности огне­
стрельной раны", выведенная Бергманом из опыта англо- 
-бурекой войны 1899-1902 г г  /15/. 
ьи^ ттеп Генрих Фридрих ( I8 I0 - I8 9 4 ) , учился в 1828-1834 г г . ,  
профессор анатомии в 1836-1842 и физиологии в 1843- 
1869 г г .
Узлы Б. Группы ганглии на границе предсердий и желудочка 
серцпа лягушки. Из нервных клеток узлов Б. направляются 
волокна в мышечную ткань желудочка (1852) /7 , 16, 17/. 
Бушах Каря Фридрих (1776-1847), профессор анатомии и физио­
логии в I8 I I - I8 I4  г г .
Цучок Б. Главный восходящий (афферентный) путь, располо­
женный в задних столбах спинного мозга кнаружу от пучка 
Голля (fasciculus сиа^Ш)/7, 18/.
Ядро Б . Является центром веревчатого тела (c o r^ u ^ j^ sti- 
forae), дающее волокна в нижнею ножку мозжечка (или 
ядро Монакова) /19/.
Бурденко Николай Нилович (1876-1946), учился в I9 0 I- I9 0 6  г г . ,  
преподаватель с 1908 г . , экстраординарный профессор опе- 
ретивнои хирургии с I 9 I I  г . , ординарный профессор фа­
культетской хирургии в I9 I7 - I9 I8  г г .  
toeтод Б. Открытая новокаиновая блокада /20/.
Операция Б . Метод удаления абсцесса головного мозга вме­
сте с капсулой /21/.
Проба Б . При облитерирующем эндартериите /22/.
Синдром Б. -  Крамера. Тенториальный синдром.Ощущение бо­
ли не столько в области затылка, сколько в области лба, 
переносицы, орбит и глазных яблок при опухолях задней 
черепной ямки /5/.
Бухтейм Рудольф (1820-1879), профессор фармакологии, диете­
тики и истории медицины в 1847-1867 г г .
Система Б. Рациональная физико-химическая классификация 
лекарственных веществ (1853) /23/.
Бэр Карл Максимович (Карл Эрнст) (1792-1676), учился в I8 IC - 
“1814 г г . ,  жил в Тарту в 1867-1876 г г .
Яйдева клетка Б . (1827) /129/.
EsTxejo Артур ( I8 3 I- I8 8 9 ) , учился в I6 5 I- I8 5 6  г г . ,  профессор 
общей патологии и патологической анатомии е I8 6 I- I3 8 3  гг. 
Кристаллы Б. при длительном отстаивании разведенной в 
воде семенной жидкости становятся заветными удлиненные 
ромбические кристаллы (1865), по сути простатические /^4, 
25/.
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Валь Эдуард (1833-1890), учился в 1855-1859 г г . ,  профессор 
хирургии в I 878-1890 г г .
Симптом B . I .  Вздутие кишки вшае песта препятствия, наб­
людаемое при кишечной непроходимости. Пальпаторно опре­
деляется вздутая петля (1889) /5 , 26, 27/.
Симптом В .2. Щум шипения в систоле над поврежденной ар­
терией /5 /.
Ванах Г^дольф ( I8 6 2 - I9 3 I) ,  учился в I8 8 I- I8 8 7  г г . ,  профес­
сор хирургии в I9 2 0 - I9 3 I г г .
Операция В . Радикальное удаление пораженных раком подче­
люстных лимфатических узлов в верхней части щитовидной 
железы /28/.
Вейль Адольф ( I8 4 8 - I9 I6 ) ,  профессор терапии в I8 86-I887  г г .  
Болезнь Васильева-В. Иктеро-геморрагический лептоспироз 
(J886) /5 , 29 , 30/.
Греков Иван Иванович (1867-1934), учился в 1889-1894 г г .
Операции Г . Способы резекции толстой кишки.Греков 1(1910) 
одномоментная резекция толстой кишки, предложенная для 
резекции сигмовидной кишки. Греков I I  (1924) -  двухмо- 
ментная резекция толстой кишки, более рациональная и 
лучше разработанная операция /31/.
Симптом Г . Замедление пульса в первые часы после пробо­
дения язвы желудка и двенадцатиперстной кишки /5/.
Дегио Кар (1851-1927), учился в 1870-1876 г г . ,  профессор те­
рапии в I8 8 6 - I9 I7  г г .
Проба Д. Метод определения повышенного тонуса блуждающе­
го нерва при аритмии сердца с помощью подкожного введе­
ния 0,001 г .  атропина (1894) /32, 33/.
Донберг Герман (1852- ? ), учился в 1870-1875 г г .
Пинпеты р. Применяются в офтальмологии. Крючкообразный -  
для выдавливания трахоматозных зерен; с винтовым зажимом
-  при операциях на хряще верхнего века /34/.
Таблицы Д. Для определения остроты зрения /35/.
Драгендорф Иоган Георг (1836-1898), профессор фармации в 
1864-1894 г г .
Реактив Д. Двойная соль йодистого висмута и йодистого 
калия для идентификации алкалоидов /36/.
Вше Егор Богданович \Д815-1871), учился в 1833-1838 г г .
Операция Е . Метод пластической операции при раке ниж­
ней губы (1844).
Операция Е . -  Арльта. Метод пластики века при завороте и . 
вывороте век и неправильном росте ресниц (1842-1844)/37/.
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Иноземцев Федор Иванович (1802-1869), учился в 1626-1633 г г .  
Капли И. Для леченая холеры, главное действие в ш?х при­
надлежит настойке опия. Назначались по 15-30 капель не­
сколько раз в день при кизечных заболеваниях, сопровож­
дающихся поносом, в качестве средства, успокаивающего 
перистальтику и боли в кишечнике /38/.
Кадер Бронислав ^1863-1937), учился в I8 8 I- I8 8 9  г г . ,  препо­
даватель в 1889-1896 г г .
Операпия Штамма -  Сенна -  К . Метод гастростомия для соз­
дания пищеприемного сваща желудка с целью искусственного 
кормления больных с непроходимостью пищевода С18% ) /39,
40/.
Фистула К . При гастростовгги для установки желудочной фи­
стулы /130/.
Шпатель К . Полый шпатель, употребляющийся при непроходи­
мости /130/.
Караваев Владимир Афанасьевич v I8 I I - I8 9 2 ) ,  учился б 1836- 
-1838 г г . •
Псокол К . Способ проколе перикарда.Троакар вводится сле­
ва от грудины в 17 межреберье ^IS39) /41, 42/.
Карелль Филипп Яковлевич (1806-1886), учился в 1826-1832 г г .  
Дде-та К . Лечение различных заболеваний употреблением в 
пив# одного молока в постепенно возрастающих количествах 
(1865) /43, 44/.
Керниг Владимир Михайлович ( I8 4 C -I9 I7 ), учился в 1857- 
-1864 г г .
Симптом К . Признак раздражения мозговых оболочек. Наблю­
дается при .менингите, заключается в невозможности разо­
гнуть ногу в коленном суставе, когда она согнута в тазо­
бедренном (1882). Наблюдается также при уремии, сепсисе, 
черепномозговой травме /5 , 45, 46/.
Симптом К . Исчезновение печеночной тупости при перкуссии 
задней поверхности грудной клетки в положении больного 
стоя в случае значительного опущения печени.
Способ К . При перкуссии желудка (1889).
■ аномен К. Притупление перкуторного тона над легочньй-а 
верхушками без патологических изменений в них (1897) 
/47/.
•'.репелик Эмиль (1856-1926), профессор психиатрии в 1886- 
- I8 9 I  г г .
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.ролезнь К . Злокачественная фораа предстерческого психоза 
/48, 49/.
Кдассифи ка ция К . Классификация психических болезней, ос­
нованная на клиняко-нозологическоы направлении Крепелика 
(появилась в конце X IX  в . )  /50/.
Кулль Харри-Аццреас (1886-1933),учился в I9 0 5 - I9 I2  г г . ,  про­
фессор гистологии Е 1926-1933 г г .
Метод К . Модификация метода выявления ховдриосом по 
Альтману. Применяют также для выявления телец Негри в 
нервных клетках при бешенстве; тельца Негри окрашиваются 
в ярко-красный цвет vI9 I3 j  /51, 52/.
Купфер Карл (1829-1903), учился в 1849-1854 г г . ,  экстраорди­
нарный профессор анатомии в 1858-1865 г г .
Клетки Pu. Звездчатые клетки, выстилающие стенки сицусои- 
дсв в печени, относящиеся к ретикуло-эндотелиальной сис­
теме (1876) /53, 54/.
Кюстнер Отто ( I8 4 9 - I9 3 I) ,  профессор акушерства и женских бо­
лезней в 1888-1893 г г .
Закон К. Закономерности при повороте ножке опухоли яич­
ника (кист).
Крючок К. Для извлечения плода за паховый сгиб /55/. 
Метод К. -  Рапена. Надлобковый поперечный разрез кажи и 
подкожной клетчатки при чревосечениях (1896) /56/. 
Операция К. -  Пикколи. Консервативная операция, приме­
няемая при лечении выворотсв матки. Предложена Кюетнером 
и модифицирована итальянским врачом Дк. Пикколи /57, 58/ 
Признак К. -  Чукалова. Завершение отслойки плаценты от 
стенок матки: изменение положения наружной части пупоч­
ного канатика при надавливании ребром кисти на брюшную 
стенку над лобком /59/.
Рахиотом К . Инструмент для декагштацпи, сконструирован­
ный по принципу краннокласта, с той разницей, что внут­
ренняя ложка сделана режущей /60/.
Симптом К . Опухоль, прощупываемая по средней линии живо­
та Е области матки, определяется при кисте яичника /о/. 
Левинсон йков Борисович \ I8 7 3 -I9 3 8 ;, учился б 1897-1900 г г .  
Камера Л. -  Чернощекова. Стационарная комбинированная 
пареформалинсвая дезинфекционная камера /61, 62/. 
Лепорскай Николаи Иванович ( IS 7 7 - I9 5 2 ), учился в 1898- 
-1903 г г . , преподаватель в I9 0 3 - I9 I7  г г .
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Метод Д. Применяется для функционального исследования 
желудка с помощью введения капустного сока. Уточняет ха­
рактер различных клинических форм гипер- и пшосекретор- 
ных расстройств /63/.
Шшне jt e h  Кар (1854- ? ), учился в  1878-1880 г г .  .преподаватель 
в I 880-1884 г г .
Реактив М. Растворы молибденовой и ванадиевой кислот в 
концентрированной серной кислоте, применяются в практике 
судебно-химического анализа для обнаружения алкалоидов 
/64/.
Минц Владимир Михайлович 872-1945) .учился в 1890-1895 г г . ,  
преподаватель в 1895-18% г г .
Болезнь М. Пролиферативяая форма фиброаденоматоза молоч­
ной железы /65/.
Операция И. Метод перикардяотомии: вскрытие перикарда с 
резекцией У11 ребра, причем создаются наилучтие условия 
для дренирования обеих половин околосердечной сумки в ее 
нижнем отделе /66/. 
texHQB Сергей Дмитриевич \J860-I924), профессор акушерства и 
женских болезней в I9 0 2 - I9 I8  г г .
Теория М. Объясняет механизм периода изгнания в родовом 
акте (совпадение "линии головной кривизны" пледа с "ли­
нией кривизны родового канала") /67/.
Наунин Бернгард U 8 39 -I925), профессор терапии в 1869- 
- I8 7 I  г г .
Центр Н. "Центр чтения" в левой извилине головного мозга. 
Опенховский Федор Михайлович (1854 -  ? ), учился в 1883- 
-1884 г г . ,  преподаватель в I 884-1889 г г .
Болевые точки 0 . Имеют значение для топической диагно­
стики болезней желудка. Определяются при перкуссии согну-  
тьм пальцем или молоточком остистых отростков соответст­
вующих грудных позвонков: I —I I I  для верхней 1/3 малой 
кривизны, У-У1П для антральнопилорического отдела. Из­
менения выраженности болевых точек и мышечной защиты от­
ражают динамику течения болезней желудка /68/.
Пирогов Николай Иванович U 8 I0 - I8 8 I ) , учился в 1828-1832 г г . ,  
профессор хирургии в I8 3 6 - I8 4 I г г .
Венозный угол П. Состоит из трех основных вен: внутрен­
ней яремной, наружной яремной и подключичной, куда впа­
дают лимфатические протоки: в левый -  трудный проток, в 
правый -  правый лимфатический проток /69/.
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Гипсовая повязка П. йммобилжзирувдая, создавай во—  
в ость транспортировки раненых с огнестрельзнмм перелова— 
m i конечностей ж давала право предпочесть вторичные ам­
путации первлчнш, а также позволяла применять в долевых 
условиях резекции суставов Ц852) /70, 71, 72/.
Кольцо П» Глоточное кольцо димфо—я яд пт я  ли яд-ь нит образо­
ваний.
Димдаатяческжй узел Д. -  Розенмоллера. Находится во вяут- 
реннем кольце бедренного канала в верхнем отделе бедрен­
ного треугольника по ходу бедре иной вены /73/.
Маска П. Для наркоза капельным, или фракционным способом. 
В маске было предусмотрено устройство, позволяющее насы­
щать больного атмосферным воздухом, что устраняло гипок- 
CJDD во время наркоза (1847) /74 , 75/.
Метод П. для изучения топографии нервов. Ва распилах ча­
стей замороженного (при температуре от -12° до -15°)тде- 
па /76/.
Метод Д. сберегательного лечешя. Имел значение в доан- 
тисептический период в лечеал огнестрельных переломов 
конечностей /77/.
Метод Д. литургически прием для обнажения сонной арте­
рии /78/.
Операция Д, Костнопластический метод ампутации ноги над 
голеностопным суставом. Пирогов предложил опил голени 
прикрывать опиленным бугром пяточной кости, оставленным 
на ножке из мягких тканей (1852) /79, 80/.
Ос теот сш Гейне -  Д. Хирургический инструмент, послужив­
ший прототипом цепочечной пилы K.M. Сиваша /81/.
Полоски П. Беловатые полоски в местах проекции двух бо­
розд -  лучевой и локтевой, видны при операциях на собст­
венно# фасции предплечья /82/.
Пространство П. На предплечье впереди квадратного прона- 
торе, где через кареальный канал может образоваться за­
тек гноя при осложнениях флегмон ладонной впадины /83, 
84/.
Разрез Д. Для внебрюшанного подхода к наружной подвздош­
ной артерии с целью ее перевязки (1838) /85, 86/. 
Треугольник П. Маленькое пространство в боковой части 
вадподзьязнчной области вей, дно которого занято подъ­
язычно-язычной мшщей /87/.
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ifioB П. Над пальцем, введенный в просвет кашки, вкалывают 
иглу со стороны серозной оболочки с одной сторсны раны и 
выкалывают на поверхности разреза стенки кашки между 
оболочками, ближе к слизистой, затем вкалывают иглу меж­
ду оболочками другого края и выкалывают на серозной по­
верхности /88, 89/.
Цууседп Лвдвиг а875-1942), профессор неврологии в 1920- 
-1942 г г .
Операция П. Физиологическое вылущение опухолей головного 
мозга Ц 913).
Операция П. Зкстрадуральный глазничный метод операции 
при опухолях гипофиза /90/.
Проба П. Ликвородинамическая проба.
Рефлекс П. Отведение У пальца при штриховом раздражении 
наружного края стопы. Может служить в качестве признака 
поражения экстрапирамидных путей (1923) /91/.
Батке Мартин Генрих (1793-1860), профессор физиологии, пато­
логии и семиотики в 1828-1836 г г .
Карман F . Гипофизарный мешочек, зачаток аденогипофиза /7,
92, 93/.
Перекладины Р. Трабекулярные хрящи эмбрионального чере­
па /8/.
Пучки Р. Мясистые трабекулы сердца /8 /.
Раубер август ( I8 4 I- I9 I7 ) ,  профессор анатомии в 1886- 
- I 9 I I  г г .
Слой трофобласта Р. Слой стенки бластоцисты, отделяющий 
эмбриопласт от наружной среды (у копытных и у лемуров) 
/94/.
Раудкепп Феликс (род 1900), учился в 1920-1926 г г . ,  препода­
ватель Е 1927-1940 г г .
Ъ. -  Шее а линии. Характерные изменения ногтей при мышь­
яковидном полиневрите /95/.
Рейнберг Григорий Абрамович (род. 1890), учился в IS I0 -  
- I9 I4  г г .
О^ТОД F . Абдоминализация сердца, хирургическая операция, 
рассчитанная на облегчение условий работы сердца при ко­
ронарной болезни (1957) /96/.
Pgjfope  ^ Эрнст (1824-1878), учился в 1845-1850 г г . ,  препода­
ватель с 1853 г . ,  профессор анатомии в 1857-1675 г г .  
Канал F . Улитковый перепончатый проток /о/.
Мембрана F . Преддверная стенка улиткового протока /9 7 / . '
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Pgftffg.EÜ1;, Карп Богуслав ( I8 I I - I8 8 3 ) ,  профессор анатомии в 
I 843-1853 г г .
Вещество Р. Задняя часть переднего продырявленного веще­
ства.
Мембрана Р . Коллагеновая пленка между зародышевых лист­
ков, не содержащая клеток, которая появляется у грызунов 
и части насекомоядных вскоре после имплантации /98/. 
Углубление Р. Улитковое углубление костного лабиринта. 
Хрящ Р. Дорсальный хрящ 2-й жаберной (гиоидной) дуги /8/. 
Самойлов Александр Филиппович (1867-1930), учился в 1886- 
- I8 9 I  г г .
Периоды Венкебаха -  С. Одна форма неполной атрио-вентри- 
кулярной блокады /99/.
Скребидкий Александр Ильич U 8 2 7 - I9 I5 ) ,  учился в 1853- 
-1859 г г .
Шрифт С. Линеарный рельефный шрифт для слепых (1882) 
/100, 101/.
Сокольский Григорий Иванович (1807-1886), учился -  1828- 
-1833 г г .
Болезнь С -  Еуйо. Истинный ревматизм /1 0 2 / .
Тома Рихард (1847-1923), профессор общей патологии и патоло­
гической анатомии в I884-I894- г г .
Камеры Т . Применяются для подсчета микробов (бактерий), 
изготовляют из стекла по образцу камеры Леви с одинарной 
сеткой типа Цапперта. Глубина камеры 0,02 мм, объем 
большого квадрата ----- -------  мм3 , количество микробных
12§° ,тел вычисляется в I  см^  /103/.
Сетка Т . Употребляется для подсчета форменных элементов 
в крови, состоит из 16 больших квадратов, каждый из ко­
торых разделен на 16 малых квадратов. Всего в сетке 400 
малых квадратов. Площадь сетки I  ш с, и объем камеры
0,1 мм3. Полученное число показывает содержание эритро­
цитов или лейкоцитов в I  мм3 крови /104/.
Счетная камера Т  -  Цейсса. Рассчитанная Аббе основная 
форма счетной камеры для эритроцитов и лекоцитов высо­
той 0,1 мм на мм^ . По своей конструкции неудобна и в на­
стоящее время редко употребляется /105/.
Унферрихт Генрих ^1853-1912), профессор терапии в 1889- 
-1892 г г .
Болезнь У. -  Дундборга. Миоклонус-эпилепсия, наследст-
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зенная миоклония в сочетания с эпилептическими припадка­
ми (1891) /106, 107/. .
Болезнь Фшдрейха -  у. Парамиоклонус, редкий тип миокло-
ний /108/.
Болезнь Вагвер -  Потен -  У . Дерматамиозит, воспалитель­
ный процесс неизвестного происхождения, поражающий мш- 
цы, кожу, слизистые оболочки, а иногда нервы и кровенос­
ные сосуды; одна из форм коллагенозов /4/.
Фистула У. Искусственно наложенная фистула грудной клет­
ки.
Фолькман Альфред Вильгельм (.1800-1877), профессор физиоло­
гии t патологии и семиотики в  I 837-1843 г г .
Каналы Ф. Содержат кровеносные сосуды, устанавливающие 
сообщение между надкостницей и гаверсовыми системами /8,
109/.
Хеллат Петр ( I8 5 7 - I9 I2 ) , учился в 1880-1886 г г .
Проба Ä. При скоплении гноя в сосцевидном отростке его 
костная проводимость по сравнения с проводимостью дру­
гих костей черепа уменьшается. 
шопин Григорий Витальевич (1863-1929), профессор гигиены в 
I 896-1903 г г .
- -тометр X. Прибор для взяти я пробы воды с целью ее ла­
бораторного гигиенического исследования /П О /, 
с :антейфедь Максимиллиан Фридрих Бернер ^Ш57-1926), 
чился в 1878-1886 г г . ,  преподаватель с 1886 г . ,  профес- 
ор хирургии в 1899-Г9Г7 г г .
• in гс.м Ц.-&Ц Яри завороте сигмовидной кишни клизмой
; .  дется ввести не более 0 ,5 -1  л жидкости ( I8 S8 ) /5 /. 
овский Юлий Карлович >,1829-1868), учился з  1850- 
: г;ь  г г . ,  преподаватель в 1857-1858 г г .
.-.дница iii, для разрезания гипсовой повязки (1857) /9/. 
-~ ^ 1шя Дивденбаха -  Ш. ,’^ етод пластической операции об- 
язоы аая гуоы из шейной кожной складки vI858) / I I I / .
- --Д 1ритти — Ш. Костнопластическая надьшщелкоЕая 
ампугация бедра (1863) /112/.
.лла *l l .  ларургическая резекционная пила (1854) /113/. 
п^оссб ринопластики Ш. Усовершенствованный индийский 
.псссб ринопластики (1856) /114, 115/.
ларл(1885-1969), учился в I9 0 6 - I9 I I  г г . ,  преподава­
тель с 1920 г . ,  профессор микробиологии в 1924-1944 г г .
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Реакция Шварц -  щ. Одна из модификаций реакций агглюти­
нации.
РРШ? Александр ( I8 3 I- I8 9 4 ) ,  учился в 1850-1855 г г . ,  препо­
даватель с 1862 г . ,  профессор физиологии в 1867-1894 г г .  
Теория Ш, Ферментативная теория свертываемости крови 
41861-1876) /116, 117/.
Штида Лвдвиг (1837-1918), учился в I8 5 6 - I8 6 I,  преподаватель 
с 1862 г . ,  профессор анатомии в 1875-1885 г г .
Отросток Ш. Задний отросток таранной кости /129/. 
Штшмпель Адольф (1853-1925), учился в 1870-1872 г г .
Болезнь Ш. Спастическая фамильная ди- или параплегия 
/118/.
Болезнь Ш.-Дейхтенштерна. Гемморагический энцефалит 
(1891) /119/.
Болезнь Ш. -  Бехтерева -  Мари. Форма анкилозирующего 
сповдилоартрита (J884). По Бехтереву "одеревенелость 
позвоночника” (1892) /120, 121/.
Болезнь Вестфаля -  Ш. Псевдосклероз, форма гепато-ленти- 
кулярной дегенерации. Клинически сходна с рассеянным 
склерозом (Д898) /122, 123/.
Симптом Ш. При хорее беременных: если больная, лежа с 
вытянутыми ногами, сгибает их попеременно в коленных 
суставах, а врач давлением своей ладони на переднюю по­
верхность бедра больной противодействует ее движениям -  
поднимается медиальный край пораженной стопы /124/. 
Симптом Ш. Выявляемая в правом подреберье пустота е  слу­
чае уменьшения печени при циррозе /5/.
Феномены Ш. Патологически усиленные содружественные дви­
жения, наблюдающиеся при поражениях пирамидной системы. 
Известны три феномена, описанные Штрюмпелем: I )  тибиаль- 
ный; 2) радиальный, или лучевой; 3) пронационный /125/. 
Якубович Николай Мартынович \ I8 I7 - I8 7 9 ) , учился в 1847- 
-1848 г г . ,  преподаватель в  1848-1850 г г .
Ядро Я . (или Здингера -  Вестфаля). Парасимпатическое до­
бавочное ядро глазодвигательного нерва,иннервирует глад­
кие мышцы глаза, ведая сокращением зрачка и аккомодацией 
J8 5 7 ) /7 , 126/.
Яроцкий Александр Иванович (1866-1944), профессор терапии 
в I9 0 4 - I9 I8  г г .
Диета Я . Особая диета при язве желудка и двенадцатипер­
стной кишки (1910) /127/.
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Модель осциллографа Я. -  Девина. Аппарат, представляющий 
собой осциллометр с У-образной манометрической трубкой, 
которая по мере снижения давления з  системе периодически 
t. через каждые 10 мм р т.с т.)  подключается к манжетке, на­
ложенной на конечность испытуемого v. 1932) /128/.
Таким образом, в медицинскую литературу вошло множество 
терминов под именами ученых Тартуского универейтета.Б основ­
ном они относятся к областям хирургии, терапии,анатомиа, фи­
зиологии, неврологии, гистологии, акушерства и гинекологии, 
офтальмологии, отчасти также к психиатрии, фармакологии,фар­
мации, микробиологии, гигиены и оториноларингологии. Так, 
основополагающее значение имели классификации Р. Бухгейма б 
области фармакологии и 3. Крепелина в области психиатрии, 
ферментативная теория свертываемости крови А. Шмидта. Важны­
ми были также закономерности, открытые С.Д. Михновык.О.Кюст- 
нером и 3. Бергманом. Следовательно, Тартуский университет 
являлся одним из важнейших очагов развития медицины в доре­
волюционной России. Преподавателям и воспитанникам Тартуско­
го университета принадлежит ряд ценных достижений и мировых 
приоритетов. Они внесли крупный вклад в развитие различных 
отраслей медицинской науки у себя на родине и за рубежом. 
Несомненно, имеется еще немало эпонимных терминов и их выяв­
ление веиду исторического значения будет задачей следующей 
работы авторов.
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О ПРОФЕССОРЕ Б .Г .  ЦЕГЕ фон МАНТЕЙФЕЛЕ 
Л.Я. Вайнер
14 марта 1976 года исполнилось 50 лет со дня смерти про­
фессора Максимилиан-Фридрих-Вернера Германовича Цеге фон 
Мантейфеля, который был наставником, учителем, покровите­
лем и научным руководителем H.H. Бурденко (3 июня 1976 г. ис­
полнилось сто лет со дня рождения последнего).
Среди всех заведующих кафедрой факультетской хирургии 
медицинского факультета Тартуского (бывшего Дерптского, Юрь­
евского) университета Цеге фон Мантейфель был, пожалуй, наи­
более колоритной личностью. Его жизнь и деятельность извест­
ны, но поскольку соответствующие источники устарели и стали 
менее доступны, напомним основные факты, опираясь главным 
образом на статью проф. Э. Гессе по случаю смерти Цеге фон 
Мантейфеля / I / .
Цеге фон Мантейфель родился I  июля 1857 г . в  родовом име­
нии Мейрис в Зстляндии, окончил гимназию в Таллине и в 
1886 г .  завершил учебу в Тартуском университете защитой док­
торской диссертации на тему "О шумах при ранении сосудов". 
Проработав 3 года ассистентом хирургической клиники и 10 лет 
доцентом, он в 1899 г .  получил кафедру и заведовал до I9C5 г .
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госпитальнойt а затем до 1917 г .  факультетской хирургической
клиникой.
Зо время I^ccko—японской войны он был главным врачом от­
ряда Красного Креста в МендЕурин, где активно занимался пра­
ктической хирургией» что отрахается и в ряде его публикаций.
В 1906 г .  Цеге фон Мантейфель в качестве представителя 
госсии участвовал в заседаниях Женевской Конвенции в Лондо- 
;е а пользовался славой большого хирурга ке только в Focceh. 
а отказался от предложенной екг кафедры в Кенигсберге, а ь 
I 9 I I  г .  от кафедры в Филадельфия. Бо время первой мировой 
войны он состоял начальником санитарной части управления 
Главноупслномоченного Красного Креста Северо-Западного фрон­
та. В 1918 г .  он вернулся в Тартуский университет, однако, 
после установления буржуазной власти был вынужден его поки­
нуть и переселился з  Таллин, где стал коксу льтантсм-хирургок 
стонской араши. В последние годы жизни он занимался частной 
практиком и умер в 1926 г .
1еге сгон 'Лантейфель занимал ряд почетных должностей. Он сос­
тоял членом съездов русских хирургов, в 1903 г .  был избран 
председателем I I I  съезда, являлся соредактором "нирургиче- 
п-сого лрхива Вельяминова" a " S t .  Petersb. MedlziaLsciie lo - 
: naüschriftrM. «задолго до эго смерти Герийнская Академия 
естественных наук в Галле избрала его почетным членом. Сн 
частвовад а в германских а мевдународдаж хирургических еб- 
jecTBax.
чаучное наследие Цеге хон ‘Мантейфеля ке очень ьеликс, но ве-
оыо. I t s  статьи отражают зхрамный опыт, мастерство хирурга 
а 5йг>дяпжгх в збласта экспериментальной н клинической медици- 
ш. Jaorae его работы представляют эпоху з хирургии, сссбеэ- 
о в  области хирургической патологии сосудов,где он в 1595 г. 
вп е р вы е  представил у д а ч н ы й  * у ч а й  артериального сосудистого 
_хва на человеке, писал о причинах облитерации сосудоз при 
гангрене, о ранениях зосудов на войне. Ъ области хирургии 
„ердда а з о л ъ т л х  с о ^ у д с в  зн та к ж е  пыл пионером. 3 1903 г .  он 
впервые в .чире успешно палил пулю из зердда, почтя одновре­
менно с Цейдле ром. Задаю щ иеся заботы опубликованы им тзкъе 
э золасти полевой хирургии, Зрзгшои зслости, зощей хирургия 
з пр. .j* предложено несколько зригинальных четодоз эпесаиия, 
.гак например, эстеопластическая свободная пес^с=пка костей.
. гот метод зт=л известен из публикации пругих .птозов спустя 
лет после его операции.
-'еотъем лем са з а с л у го й  _ e ie  го н  -н т е гс е л л  в  hc— u lh b  /е - 
_ и н и н ы  з с т а е п - л  в в е д е н и е  з е з и н о в ^  е р чс -то к  _ д я  _ о е ти ж е н и я  
„ - .л и ч н о с т и  .  ч з - е р и р у - ^ - о  "-. !LVl_ -7 . . . .
Менее известны личные,человеческие качества Цеге фон Ман- 
тейфеля. Он был музыкален, любил ходить на концерты и сак 
играл на скрипке. Меньше известно, что он сам скомпонировал 
для скрипки с фортепиано г э е о т , менуэт и мазурку. В свобод­
ное время он писал картины, главным образом морские пейзажи.
Однажды к нему зашел приятель,чтобы вместе пойти на зва­
ный вечер к коллеге по случаю .дня рождения. Цеге фон Мантей- 
фель забыл об этом визите, а также о том, чтобы купить пода­
рок. Времени оставалось полчаса. Профессор ззял мольбертä на­
писал на картоне пейзаж морского берега и явился с подарком 
в назначенное время.
. Он как-то говорил, что после детства он только дважды 
испытывал истинную радость от рождественских праздников:один 
раз, когда он в качестве Деда Мороза посещал бедных детей и 
дарил им игрушки, лаксмства и теплые вещи; второй раз тогда, 
он в рождество пригласил к себе на дом группу студен­
тов -  это были преимущественно бедные русские студенты, ко­
торые не смогли поехать на каникулы домой. Он усадил жх за 
стол, а после ужина расположился с ними на ковре под елкой и 
попросил каждого рассказать о своей родине и родных.
Современники вспоминают его простоту в обращении и осо­
бую обаятельность, принесшие ему большую популярность среди 
студентов всех национальностей. Профессор имел е клинике 
много сотрудников, причем в их подборе он исходил только из 
критерия одаренности ученика. Есть предание, что в клинике 
работали представители пяти национальностей. Он сам прибли­
зил к себе H.H. Бурденко, предложив ему работу в клинике 
своим ассистентом.
Во время международного конгресса в Берлине проф. Цеге- 
фон Мантейфель вместе с другими еидны м и хирургами должен 
быть представлен императору .Он как лейб-хирург паря стоял на 
правом фланге одним из первых, но ту т заметил, что последним 
на левом фланге стоит известный хирург из Цюриха проф. Кохер. 
На вопрос, почему такой почтенный представитель хирургии по­
ставлен в шеренге последним, ему ответили, что Кохер не име­
ет титулов и не является лейб-хирургом. Тогда Цеге фон Ман~ 
тейфель перешел на место рядом с проф. Кохером и был пред­
ставлен императору последним.
Профессор имел обычай всегда приглашать к обеду кого- 
-либо из молодых сотрудников клиники. На замечание, чтг оь 
ведь тоже устает и иногда было бы проще обедать без госз ей
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профессор Б .Г .  Цеге фон Ман- 
тейфель (J857-IS26)
профессор возражал: "Для того, чтобы стать приличным ьрачо«, 
надо молодому человеку прежде всего помочь стать приличным 
человеком" /2 /.
На частных приемах больных было замечено, что профессор 
сначала принимал состоятельных, а только затем бедных боль­
ных. Оказалось, что оставленные первыми на столе профессора 
5 - и 10-рублевые золотые к концу приема иногда бесследно ис­
чезали, так как он давал бедным пациентам не только совет 
или рецепт, а часто и дечьги для покупки лекарств или пропи­
тания.
Цеге фон Мантейфель сам подавал пример воспитания молодых
хирургов. Однажды он был вызван дежурным хирургом на опера­
цию. Диагноз молодого хирурга -  заиорот тонкой кишки. Про­
фессор предполагал заворот толстой кишки, но во время опера­
ции подтвердился первый диагноз. Тогда профессор передал ноь 
молодому врачу со словами: "Баш диагноз -  Баш нож".Таков был 
профессор Цеге фон Мантейфель.
Осенью 1917 года, выходя в отставку за выслугою лет, он
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назначил своим преемником H.H. Бурденко и сам содействовал 
его избранию.
Но Бурденко сделал иной выбор. Несмотря на избрание на 
пост заведующего кафедрой факультетской хирургии, где од­
ним из его предшественников был сам Н.И. Пирогов, он решил 
вернуться на родину -  уже в Советскую Россию. В июне 1918 г .  
он эвакуировался в Воронеж, где сразу развил кипучую дея­
тельность. Он был любимым и впоследствии наиболее известным 
из многочисленных учеников Цеге фон Мантейфеля. О том, что 
ученик не забыл своего учителя, свидетельствует опубликован­
ная H .H .Бурденко после смерти проф. Цеге фон Мантейфеля обс­
тоятельная статья о личности и значении последнего.
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ВКЛАД ВОСПИТАННИКОВ ТАРТУСКОГО УНИВЕРСИТЕТА 
Б ИЗУЧЕНИЕ ИСТОРИИ.МЕДИЦИШ ПРИБАЛТИКИ
A.A. Виксна, В .В . Калнин
Современный этап развития историко-медицинских исследо­
ваний требует не только широкого использования различных ис­
точников прошлого, но и критического осознания и углубленно­
го анализа трудов предыдущих исследователей, базируясь в 
этом процессе на принципах марксистской историографии. Нас­
ледие досоветских историков медицины до сих пор не получило 
оценки, ибо совершенно отсутствуют историографические труды 
по истории медицины Прибалтики в целом. Эта проблема весьма 
важна как в идеологическом отношении, так и в необходимости 
разработки определенных критериев подхода к обширному лите-
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ратурвому наследию по асторги медицины Прибалтики.
Б денной публикации, не претендуя на широкие обобщения и 
выеоды, делается одна из первых попыток осветить некоторые 
вопросы деятельности в основном прибалтийско-немецких авто­
ров в области истории медицины. Заодно следует выразить на­
дежду, что дальнейшее изучение проблемы по Прибалтике е  це­
лом, а после 1917 года по Латвии и Эстонии отдельно, позво­
лит создать систематический труд по историографии медицины ж 
здравоохранения.
Обозреваемый период хронологически ограничивается, с од­
ной стороны, 1802 годом, когда воссоздан Дерптскии универси­
те т, и с другой -  1917 годом.
Начиная с констатаций и чистой фактографии в первых при­
балтийско-немецких публикациях по истории медицины края, от­
метим, что к  концу X l i  зека они приобрели все более выражен­
ное идеологическое звучание, связанное в первую очередь с 
печально известной теорией культуртрегерства. Обострение со­
циальных и национальных противоречий между немецкими порабо­
тителями и коренным населением Прибалтики прямо или косвенно 
отразилось во многих публикациях. Недаром самые крупные тру­
ды прибалтийских немецких авторов появились в конце XIX -  
начале XX века, когда необходимость доказать свои якобы су­
ществовавшие привилегии и преимущества стала более явной, 
необходимой. Теряя ведущее положение в Прибалтике, немецкое 
национальное меньшинство е  виде этих трудов постаралось соз­
дать для себя некоторого рода литературные памятники, дока­
зывающие немецкую культурную гегемонию в Прибалтике и заодно 
оправдывающие некоторые отрицательные моменты данного про­
цесса. Немецкое засилие, имевшее многовековую историю в При­
балтике, окончательно было ликвидировано в первой половике 
XX столетия, однако до сих пор за рубежом не затихли отго­
лоски этой борьбы, о чек свидетельствуют публикации запад­
ногерманских историков медицины по вопросам Прибалтики и 
России.
Полностью отрицать исследования прибалтийско-немецких 
авторов по истории медицины, однако, было бы сугубо непра­
вильно. Идеологические позиции, на которых стояли эти авто­
ры, советским историкам медицины не приемлемы. Но в то же 
время е этих публикациях содержится исторический материал, 
достоверность которого во многих случаях несомненна и es  
котором можно и необходимо базироваться в исследовательской
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работе, учитывая дифференцированный подход к фактическому 
материалу и его оценке.
Первые более заметные труды по истории медицины Прибал­
тики появляются в конце ХУШ -  начале X IX  века. Среди авторов 
этих публвкаций необходимо отметить 0. Гуна, который не был 
воспитанником Дерптского университета, но поддерживал тесные 
связи с ним. Последующие авторы, за очень редкими исключе­
ниями, являлись воспитанниками медицинского, реже -  других 
факультетов Дерптского университета.
Опубликованные медико-топографические труды 0. Гуна, в 
первую очередь, относительно Риги, содержат весьма богатый 
материал по истории медицины Прибалтики / I / .  Кроме того, в 
рукописях он составил медико-топографические описания всех 
городов и уездов Прибалтики и другие сочинения, в которых 
содержатся обширные сведения по истории медицины /2/.
Б первой половине X IX  века историко-медицинская литера­
тура представлена в основном разделами в медикс-топографиче- 
ских описаниях, некоторых диссертациях, а также в статьях^в 
изданиях научных обществ и в ежедневной периодике. Их авторы 
рассматривают отдельные вопросы,заодно намечается процесс 
концентрации историко-медицинского материала. Постепенно это 
выявляется в трех основных направлениях: I )  история медицин­
ского факультета Дерптского университета, 2) история отдель­
ных лечебных учреждений и медицинских обществ, 3) история 
медицинских дисциплин и отдельных видов медицинской поиощж. 
Одновременно появляются все более обширные биографические и 
библиографические труды по истории медицины.
Истории медицинского факультета Дерптского университета 
посвящены труды л. Келера /3/, Т .  Еейзе /4 /, Л. Штрзкпеля 
/5/, А. Бзтхера /6/ и некоторых других. Эти исследования но­
сят описательный характер, отчасти выполнены довольно тща­
тельно, с привлечением архивных материалов. Работа Г.Шмидта, 
посвященная Профессорскому институту при университете /7/, 
до сих пор является единственным ..пениальным исследованием 
лстории первого учебного заведения з России, созданного с 
аелъю подготовки отечественных чауч:-:о-педагогических кадров. 
Г тд лсторических трудов опубликовали профессора медицинского 
-кулътетэ г .  .асерт л Л. л-идэ, причем последний написал 
пгпгч.-ли большинства ученых мена пи некого факультета .--1л ве-
• явление - оосе л лзданил .материалов по истсзеи меди­
цинского факультета произошло в конце И Х  -  начале XX веков 
в связи со столетием университета. Собранный материал был 
включен во второй том юбилейного биографического словаря, 
изданного под редакцией Г .В . Левицкого /8 /. Помимо историче­
ского очерка факультета, составленного В.Ф. Чижом, в словарь 
включены биографии профессоров и приват-доцентов. Этот мате­
риал весьма разнообразный, не претендующий на полноту изло­
жения, однако в качестве источника не потерял своего значе­
ния до наших дней. К столетию университета появился также 
ряд других работ.
В период немецкой оккупации в 1918 году вышла книга 
X. Земеля /9/, в которой явно односторонне и тенденциозно 
излагается история университета и заодно медицинского фа­
культета как проводника немецкой культуры в России. Русские 
ученые, отмеченные в этой монографии, изображаются исключи­
тельно учениками и последователями западноевропейских уче­
ных.
Помимо вышеупомянутых необходимо отметить также ряд 
чисто биографических или библиографических трудов. Весьма 
обильна литература, посвященная различным студенческим кор­
порациям, обществам и т .п .  Среди биографических словарей по­
добного типа выделяется академический альбом Дерптского уни­
верситета, вышедший в 1889 году в обработке А. Хасселблата и 
Г .  Отто и содержащий краткие сведения о всех воспитанниках 
университета с 1802 по 1889 год /10/. Важную ценность источ­
ника имеет также библиографический указатель диссертаций, 
защищенных на медицинском факультете Дерптского университета 
с 1802 по 1892 год, составленный А. Грюнфельдом / I I / .
Прибалтийско-немецкая литература весьма богата также 
произведениями, посвященными деятельности отдельных медицин­
ских учреждений. Периодически, особенно в связи с юбилейными 
событиями, обобщались исторические сведения о возникновении 
и работе больниц, аптек, курортов.Публикации посвящены уни­
верситетским клиникам в Дерпте, крупны?/ рижским больницам 
Vнапример, I -ой городской, психиатрической больнице "Ротен- 
берг") и т .п .  Издания, посвященные курортам, носят рекламный 
характер, но довольно часто содержат весьма богатую истори­
ческую информацию. Были сделаны также некоторые попытки ос­
ветить отдельные периоды или характерные черты развития ме­
дицинской помощи в крупных городах: Риге, Ревеле, дерпте, 
Пернове, например, в трудах Э. Бохмана, И. Дехио, Я. Лембке,
%
В. Штида, А. Тобина, П. Шнейдера, А. Шпиндлера и др.
Среди исторических трудов, посвященных различным меди­
цинским обществам и организациям, необходимо отметить тща­
тельно составленную 3. Бохманом и X.Петерсеном историю Риж­
ского общества практикующих врачей /12/.
Публикации по истории отдельных медицинских дисциплин в 
первую очередь связаны с трудами по развитию клиник и кафедр 
Дерптского университета. С другой стороны, они примыкают к 
группе работ о развитии отдельных видов медицинской помощи 
населению и о распространении некоторых заболеваний в При­
балтике. Здесь весьма обширно и подробно исследован вопрос 
распространения проказы и борьбы с ней, которому посвящены 
труды А. Бергмана, Э. Бергмана, И. Беллберга, К.Дехио,А.Рей- 
сне ра, И. Садикова, П. Хеллата, Э. Эрасмуса и др. Довольно 
часто обобщены сведения о крупных эпидемиях в Прибалтийском 
крае. Здесь отметим тщательно разработанные обзоры А.Рафаэля 
об эпидемиях чумы 1710 года и холеры 1831 года в Курляндии 
/13/. Состоянию психиатрической помощи в Прибалтийском крае 
посвящена диссертация И. Луйга /14/, в которой содержится 
ряд критических замечаний относительно уровня общественной 
гигиены и санитарного дела.
В X IX  веке намечается тенденция обобщения сведений о на­
родной медицине коренного населения края, причем характерно, 
что этим вопросом занимаются сами латыши и эстонцы,например, 
Е. Алкснис и П. Хеллат.
Примерно таким представлялся общий фон историко-медицин­
ской работы, когда начали появляться обобщающие труды по ис­
тории медицины Прибалтики. Используя материалы из историко- 
-медицинских трудов, а также из публикаций, посвященных раз­
витию культуры в Прибалтике н^апример, работ Ф. Амедунга, 
Л. Арбузова, Т .  Бейзе, X. Ботфюра, Т .  Каллмейера, Г .  Отто,
А. Серафима, А. .Хупела и д р .), а также ряда других источни­
ков, они были сконцентрированы в крупных монографиях, среди 
авторов которых в первую очередь следует назвать классика 
прибалтийских историко-медицинской литературы И. Бренсона.
Прямым предшественником подобных исследований был круп­
ный памятник прибалтийской культуры: биобиблиографический 
лексикон писателей и ученых, составленный М.Рекке и К.Напь­
ере ким /15/, включающий сведения о многих врачах и аптекарях 
Прибалтики до первой половины И Х  века.
Первым за систематизацию и обобщение сведений о медицин-
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ском деле и врачах Курляндии взялся 0. Хоызе, однако он не 
довел эту работу до конца. Б 1898 году появилась моногра­
фия Г . Отто, посвященная разбору рассматриваемых вопросов в 
Курляндии до 1825 года /16/. Работу продолжал И.Бренсон, ко­
торый в 1902 году опубликовал монографию о врачах Курляндии 
в период с 1825 по 1900 год /17/. В 1905 году появилась мо­
нография И. Бренсона о медицинском деле и врачах Лифляндии 
/18/, в 1922 году то же самое об Эстляндии /19/, и, наконец, 
в 1929 году, уже после смерти неутомимого труженика, второе 
издание "Врачей Курляндии" /20/. Тем самым был завершен мно­
голетний труд по исследованию истории медицины Прибалтики, 
который до сих пор дает наиболее полное представление о раз­
витии медицинского дела края, т .е . современной Эстонии и 
Латвии V3a исключением Латгалии) в досоветский период. Так 
как монографии И. Бренсона в современной историко-медипин- 
ской литературе цитидеется чаще других, необходимо остано­
виться на кратком их разборе.
Помимо упомянутых книг, перу И.Бренсона принадлежит ряд 
журнальных статей, которые в той или иной степени повторяет 
материал, сконцентрированный в его монографиях. Кроме того, 
в ЦГИА Латв. ССР сохранилось два неопубликованных манускрип­
та И. Бренсона, которые до сих пор не использованы в иссле­
довательской работе. Один из них включает дополнения и уточ­
нения к монографиям о врачах упомянутых трех провинций (гу­
берний) /21/, другой -  мемуары ученого "Эскизы моей жизни" 
/22/. Последний манускрипт является особенно ценным тем, что 
отражает становление и развитие общественных взглядов 
И. Бренсона. Из мемуаров И. Бренсона при жизни автора опуб­
ликован фрагмент, относящийся к годам его учения в Дерптском 
университете /23/.
Несмотря на ведущее место И. Бренсона среди других исто­
риков медицины Прибалтики досоветского периода, до сих пор 
не было попыток оценить его наследие в целом. Труды й. Брен­
сона, а также ряда других авторов в советской литературе ис­
пользуются только как источник фактов; не обращается внима­
ние на идейно-политические концеппии в них. Не ведется также 
критика фактографического материала, а иногда труды И. Брен­
сона без достаточного основания считаются исчерпывающими.
Как мы уже убедились, труды И. Бренсона не появились на 
пустом месте. Он использовал всю обширную прибалтийско-не­
мецкую литературу по вопросам истории медицины, культуры и
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т .п . ,  а также биобиблиографические указатели, архивные ма­
териалы, метрические книги, публикации источников, неопубли­
кованные исторические манускрипты, адресные книги и т .п . ;  
И. Бренсон также фиксировал свидетельства очевидцев,находил­
ся в широком контакте с медицинской общественностью.Его тру­
ды особенно ценны тем, что ряд использованных источников не 
сохранился до наших дней.
Историко-биобиблиографический материал, которым опериру­
ет И. Бренсон, действительно внушительный. В трех монографи­
ях сконцентрированы биографии с библиографиями примерно 4,5 
тыс. врачей. Однако необходимо отметить целый рад упущений, 
относящихся как к средневековью, так и к более позднему пе­
риоду. Так как И. Бренсон в основном базировался на архивах 
гражданских ведомств, пропущено много военных врачей, а так­
же хирургов-цирюльников. Пропущены некоторые врачи-революци- 
онеры, мало внимания обращено на врачей из коренного населе­
ния Прибалтики. Недостаточно использованы "Российские меди­
цинские списки", игнорированы исследования польских авторов, 
например, С. Косьминского и Ф. Гедроица, содержащие сведения 
о Прибалтике. Весьма фрагментарны вступительные части к мо­
нографиям, в которых описывается уровень и общее состояние 
медицинского дела в Прибалтике. Не обращается внимания на 
социальные явления медицины. Встречаются и фактические ошиб­
ки.
В своих трудах И. Бренсон придерживался господствующей 
в соответствующий период тенденции историографии и, хотя сам 
не был немцем, все же полностью разделял мнения прибалтий­
ско-немецких исследователей.
Главная ценность научного наследия И. Бренсона на совре­
менном этапе развития истории науки -  это коюссалшый факти­
ческий материал как основа для дальнейших исследований. Не 
без основания его труды П.И. Страдынем и К .Г . Васильевым на­
званы "настольной книгой каждого современного историка меди­
цины нашей Родины" /24/.
Развитию аптекарского дела в Прибалтике в монографиях 
И. Бренсона посвящено несколько страниц. Более подробно этот 
вопрос исследован рядом других авторов, создавшим крупные 
труды по истории аптек Прибалтики. Э. Зойбердих опуб­
ликовал монографию /25/, в которой подробно освещал ста­
новление и развитие фармации в Лифляндии и Эстляндии, 
дал хронологию аптек, основанных до первой половины
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X I I  века, и биографии работавших в них аптекарей. По сравне­
нию с Э. Зойберлихом, на более низком научном уровне опубли­
кован аналогичный труд Г .  Отто, посвященный аптекам и апте­
карям Курляндии /26/. Ф. Лихингер написал историю Рижского 
химико-фармацевтического общества с биографиями и библиогра­
фией членов общества /27/. Ему принадлежит также крупная мо­
нография по истории фармации России, где значительное место 
отводится вопросам Прибалтики /28/. Все эти труды в какой-то 
мере носят тенденциозный характер, так как связаны с необхо­
димостью защищать аптекарские привилегии со ссылками на 
историческую традицию. Весьма характерны также старания до­
казать более древнее происхождение той или иной частной ап­
теки, что, очевидно, связано с соображениями рекламы и кон­
куренции. Но и здесь главная ценность публикаций заключается 
Е  концентрации колоссального фактического материала.
Богатой фактографическое наследие историко-медицинской 
литературы Прибалтики уже широко использовано в монографи­
я х , диссертациях и научных публикациях советских историков 
медицины. Подробная и углубленная оценка трудов предыдущих 
исследователей с точки зрения марксистской историографии, с 
классовых позиций -  злободневная задача на современном этапе 
развития истории медицины.
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ВЗГЛЯДЫ И ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ Г .  САМСОН-ГИММЕЛЫ.ТИРНА 
В ОБЛАСТИ ГИГИЕНЫ И ЭПИДЕМИОЛОГИИ
В .В . Калнин
18 января 1979 г .  исполнилось 170 лет со дня рождения 
воспитанника и профессора Тартуского университета Гвидо-Гер­
мана фон Самсон-Гиммельштирна (1809-1868). О нем как первом 
профессоре кафедры врачебноведения Тартуского университета 
написал в 1922 г .  специально статью С. Талвик / I / .  Однако, 
являясь судебным медиком, он осветил педагогическую и науч-
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ную деятельность Г ..  Самсон-Гиммельитирна в. основном в обда­
ла с ти судебной медицины. В настоящей статье приводятся све­
дения о деятельности и воззрениях Г .  Самсон-Гиммельштирна в 
области гигиены и эпидемиологии.
В 1842 г . ,  в соответствии с дополнительными штатами, 
назначенными специально Тартускому университету, была среди 
других новых кафедр учреждена и кафедра государственного 
врачебноведения /2/. Она являлась одной из первых таких ка­
федр в университетах России. Эта кафедра, помимо судебной 
медицины, должна была включать все разделы преподаваемых в 
университете гигиенических знаний (медицинская полиция, ги­
гиена, медицинское законодательство, ветеринарная полиция с 
эпизоотическими болезнями /3/.
Свою деятельность вновь созданная кафедра могла начать 
лишь в середине 1845 г . ,  так как имелись, с одной стороны, 
затруднения в нахождении подходящего кандидата для занятия 
кафедры, а с другой стороны, отпущенные средства для ка­
федры оказались между тем использованы в других целях: было 
завершено строительство женской клиники и помещений для по­
печителя, а также учрежден фармацевтический институт /4/.
Базой кафедры стала созданная в 1845 г .  госпитальная 
клиника в помещениях Тартуской окружной (или уездной)боль- 
ницы. Поэтому профессору этой кафедры было поручено также 
заведование госпитальной клиникой и ведение со студентами 
госпитальной практики в узком смысле /5/. Первым профессо­
ром этой кафедры, по предложению Временного медицинского 
комитета при министерстве народного просвещения, который 
в I84 I-I842  г г .  изучал состояние медицинского факультета 
Тартуского университета, был избран Г . Самсон-Гиммельштирн 
/6/. Возможно, что здесь оказал свое влияние входивший в 
состав комитета Н.И. Пирогов, который в 1834-1835 г г .  вместе 
с Г . Самсон-Гиммелыптирном пребывал в заграничной команди­
ровке /7/.
В заграничной командировке Г .  Самсон* усовершенствовался 
в частности в патологоанатомических демонстрациях и судебно- 
-медицинских вскрытиях под руководством К, Рокитанского и 
Я. Колетшки. С 1837 по 1842 г .  Г .  Самсон служил в морском 
ведомстве, работая во 2-м морском госпитале в Петербурге ор-
-  В дальнейшем употребляется его имя в сокращенном вари­
анте, поскольку он сам ооычно так подписывал письма и за­
явления, а также официальные документы.
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динатором, затем старшим ординатором. В эти годы он несколь­
ко раз принимал участие в морских плаваниях на флюгере "Ора­
ниенбаум” и пароходе "Богатырь". В 1842-1845 г г .  Г .  Самсон 
работал старшим врачом Брест-Литовского военного госпиталяг 
где написай в 1843 г .  обширную работу "О скорбуте в патоло­
гоанатомическом отношении" /8/.
Г .  Самсон был, таким образом, многосторонне образован­
ным врачом. Он имел и юридическое образование, владел немец­
ким, латинским, русским и эстонским языками (в 1848 г .  он 
бал назначен членом Тартуского цензурного комитета). Поэтому 
он мог прекрасно справляться со своими разнообразными обя­
занностями, заведуя кафедрой до своей кончины. С 1855 по 
1859 г .  Г .  Самсон исполнял обязанности декана медицинского 
факультета, а с 1865 г .  до самой смерти -  обязанности ректо­
ра университета /9 /. В 1862-1866 г г .  он состоял также прези­
дентом Тартуского общества естествоиспытателей /10/.
Преподавательскую деятельность Г .  Самсон начал во втором 
полугодии 1845 г . ,  читая, кроме судебной медицины,также лек­
ции по военно-медицинской полиции еженедельно по 2 часа (в 
дальнейшем по одному часу) в большинстве случаев во втором 
полугодии через один календарный год. Основными источниками 
служили руководство И. Нимана "Военно-медицинская полиция" 
(изданное в 1829 г .  в Лейпциге) и "Свод военных постановле­
ний" (издания 1842 и 1859 г г . ) .
С первого полугодия 1846 г .  Г .  Самсон начал читать также 
курс гражданской медицинской полиции. Этот курс читался им 
по первш полугодиям каждого календарного года еженедельно 
по 3 часа, а начиная с I860 г .  -  по 4 часа. В качестве ос­
новных источников были указаны в начале руководство И.Нимана 
"Гражданская медицинская полиция" (изданное в 1828 г .  в Лей­
пциге) и "Свод законов Российской империи" (издания 1842 и 
1859 г г . )  а с 1849 г ,  ~ "^Руководство по медицинской полиции" 
И, Шюрмайера, изданное в Эрлангене в 1848 г .  и второе изда­
ние от 1856 г .
В 1860-1867 г г .  лекций Г .  Самсона носят название "Обще­
ственная гигиена и гражданская медицинская полиция".С 1862 г. 
он выделяет таюке из военно-медицинской полиции "военную ги­
гиену", называя этот курс -  "военно-медицинской полицией и 
военной гигиеной” , а в  обозрении лекций на 1866 г .  -  "воен­
ная гигиена со ссылками на Свод военных постановлений изда­
ния 1859 г . *  / I I / .
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Г .  Самсон стремился постоянно повышать уровень препода­
вания. Свое ходатайство совету университета о заграничной 
командировке в 1848 г .  он мотивировал желанием познакомиться 
за рубежом с развитием медицины вообще и своей специальности 
в особенности, в частности познакомиться с практическим обу­
чением в институтах государственного врачебноведения в Бер­
лине и Бене, с сооруженными в новейшее время больничными уч­
реждениями, тюрьмами, а также с проводимыми гигиеническими 
мероприятиями в промышленности различных стран /12/. В связи 
с революционной обстановкой в 1848 г .  в Западной Европе, по­
ездки за границу были прекращены, и Г .  Самсон не получил 
разрешения. Поэтому он поехал в вышеуказанных целях в Петер­
бург. В 1850 г .  он получил разрешение на заграничную поездку 
в целях восстановления здоровья на минеральных источниках, 
которую заодно использовал и в научных целях /13/. В 1859 г .  
он ездил в Германию. Свое ходатайство о получении команди­
ровки он мотивировал необходимостью познакомиться с учрежде­
ниями при некоторых германских университетах, с институтами 
государственного врачебноведения, с больничными учреждения­
ми, особенно с психиатрическими лечебницами, а также участ­
вовать в работе съезда естествоиспытателей и врачей в Кениг­
сберге /14/. На этом съезде выступал М. Петтенкофер со своим 
локалистическим (почвенным) учением происхождения холеры. По 
возвращении Г .  Самсон на заседании Тартуского общества ес­
тествоиспытателей в ноябре 1859 г .  сразу же сообщил об ис­
следованиях Петтенкофера /10/.
Лекции Г .  Самсона были, по свидетельству одного из его 
учеников юриста Л. Швабе (Г . Самсон возобновил, после дли­
тельного перерыва, чтение лекций по судебной медицине для 
юристов), "ясными, вразумительными и почерпаемыми большей 
частью из прямых источников, почему, разумеется, прилежно 
посещались слушателями, даже юристами" /15/.
Представление о вопросах гигиены, преподававшихся Г.Сам­
соном, позволяют получить сохранившиеся его 47 лекций по 
гражданской медицинской полиции, записанные в 1852 г .  сту­
дентом И. Филипом /16/. Они свидетельствуют, что уже тогда 
Г. Самсон фактически излагал почти весь комплекс гигиениче­
ских вопросов, используя при этом большое количество зару­
бежных и отечественных источников.
Прежде всего Г . Самсон давал определение предмета и ука­
зывал на значение медицинской полиции, приводил сведения из
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ее история. Основными частями медицинской полиции Г .  Самсон 
считал общественное попечение о здоровье или общественную 
гигиену и ее постоянную составную часть -  частную гигиену, 
или диететику. Он указывал, что медицинская администрация и 
медицинское законодательство как разделы государственной ме­
дицины также рассматриваются обычно медицинской полицией. 
Впервые, по Г .  Самсону, медицинскую полицию излагал в 1764 г. 
X. Эшенбах, позднее И.П. Франк.
Далее Г . Самсон приводил сведения из истории развития 
медицинской администрации, начиная с Рима, останавливаясь 
особенно подробно на развитии медицинского управления в Рос­
сии.
Затем Г .  Самсон перечислял источники и литературу.Он на­
чинал с 13-го тома "Свода законов". Из изданной в России ли­
тературы он рекомендовал "Собрание Российских законов о ме­
дицинском управлении" (1826-1828 г г . ) Е . Петрова, "Извлечения 
из законов, касающихся медицинского дела" (1816, 1825) 
И.Ф. Кербера, -"Начертание врачебного благоустройства "(1795) 
И .В. Вельцина, "Опыт военно-медицинской полиции" (1834) 
P.C. Четыркина, незаконченное произведение Гэлинга "Опыт 
гражданской медицинской полиции", изданное в 1845 г .  в Виль­
нюсе, и некоторые другие.
Из немецких авторов Г .  Самсон перечислял И.П. Франка, 
И. Бернта, К. Вильдберга, А. Николая, рекомендуя особенно 
руководства И. Нимана, И. Шюрмайера и Ф. Зстерлена (бывший 
профессор Тартуского университета). Из французских работ по 
гигиене он выделял "Трактат по общественной и личной гигие­
не" М. Леви (1844).
При отдельных разделах и вопросах Г . Самсон указывал еще 
на дополнительную литературу. Например, при изложении данных 
о смертности и средней продолжительности жизни лиц отдельных 
профессий, на работы бельгийского статистика Л. Кетле.
За перечнем литературы Г .  Самсон даЕал краткую программу 
предмета, разделяя предмет на 3 основных раздела: I .  Врачеб­
ный порядок. П. Общественное попечение о здоровье или обще­
ственная гигиена. I I I .  Попечение о больных.
Первый раздел делится на 5 подразделов: I )  центральная 
медицинская администрация; 2) местная медицинская админист­
рация; 3) управление, учреждения и законоположения Приказа 
общественного призрения; 4) медицинское образование; 5) лич­
ное положение врачей.
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Второй раздел имел 8 подразделов: I )  забота о воспитании 
здоровых граждан; 2) забота о здоровых жилых местностях и 
жилищах; 3) забота о здоровых пищевых продуктах и напитках; 
4) забота о здоровой одежде и уходе за телом; 5) забота о 
безвредности народных увеселений; 6) предотвращение опасно­
стей для здоровья и жизни от вредных веществ и животных; 
7) предотвращение опасностей для здоровья от различных реме­
сел; 8) предотвращение господствующих эндемических и эпиде­
мических заразных болезней.
В третьем разделе выделено 4 подраздела: I )  забота о 
врачебно-вспомогательных средствах;:2) больничные учреждения; 
3) забота о внезапных несчастных случаях; 4) уход за умерши­
ми и погребением.
Самым большим разделом гражданской медицинской полиции 
у Г . Самсона является раздел общественной гигиены. Он под­
черкивал важность изучения естественного движения населения 
и социальных условий, обусловливающих его. Приводя санитар­
но-демографические данные относительно отдельных стран и го­
родов, он указывал на высокую смертность населения ряда 
крупных городов. Г .  Самсон объяснял смертность также в зави­
симости от Еозраста, времен года и пр. Наиболее неблагоприят­
ным возрастом относительно смертности он считал пять первых 
лет жизни. Обстоятельства, способствующие наибольшей смерт­
ности в этом возрасте: " . . .  предрассудки, суеверия, недо­
статочная медицинская помощь, равнодушие, безнравственность 
родителей и п р .". При этом Г . Самсон указывал, что самой вы­
сокой является смертность у необеспеченных слоев населения.
Подробно рассматривал Г . Самсон влияние климата и от­
дельных метеорологических факторов на здоровье, а также воп­
росы акклиматизации в теплых и холодных поясах. Он считал 
важным продолжение собирания медико-топографических сведений 
в отношении различных местностей.
При изложении гигиены жилищ Г . Самсон приводил рисунки 
схем вентиляционных установок, а при изложении гигиены воды
-  рисунки схем приспособлений для очистки воды, подчеркивая 
большое значение правильного и достаточного водоснабжения 
городов как в гигиеническом, так и в экономическом отноше­
нии.
Большое место Г . Самсон отводил вопросам гигиены пита­
ния. Эта глава составляет почти одну четверть всего курса. 
Примечательно, что описывая известные тогда составные части
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и физико-химические свойства молока, Г.Самсон приводил спо­
собы определения его качества. Он рекомендовал следить за 
цветом молока, определять содержание жира при помощи галак-г 
тометра, исследовать молоко микроскопически, а также химиче­
ски при помощи йодной пробы и для обнаружения примесей, выз­
ванных от держания молока в медной, свинцовой и цинковой по­
суде.
Наряду с чтением лекций Г .  Самсон впервые ввел практиче­
ские занятия. Хотя они преследовали приобретение слушателями 
навыков в судебно-медицинских исследованиях, они могли дать 
некоторый опыт и для гигиенических исследований. Дело в том,' 
что Г .  Самсон требовал от врачей собирания одновременно све­
дений об условиях жизни покойника, о среде (вода, почва,воз­
д ух), в которой находился труп, о погоде, состоянии темпера­
туры и пр ., что может оказать влияние на сохранение или раз­
ложение трупа /17/. Б списке инвентаря кафедры за 1845-1867 
годы значились различные приборы: лупа, микроскоп лГиршмана 
от 1846 г . ) ,  спирометр, прибор для определения примеси воды 
в молоке ("Milchprober"), ареометр, галактометр, термометр, 
гигрометр и др. /18/. В 1848-1849 г г .  доцент К. Шмидт вел по 
3 часа в неделю занятия "о микроскопическом и химическом 
анализе применительно к медицинской полиции и судебной меди­
цине" / I I / ,  пользуясь при этом своим сочинением /19/.
За 1846-1858 г г .  Г .  Самсон издавал "Сообщения о практи­
ческой деятельности профессора государственного врачебнове­
дения" /17, 19а, 20/, в которых, а также в других его рабо­
тах,много места уделялось вопросам больничного строительства 
и больничной гигиены, а также эпидеитологии,приводились све­
дения о санитарно-эпидемиологическом состоянии Лифляндской 
губернии.
Так, в "Сообщениях" за 1846 г .  /19а/ Г .  Самсон, описывая 
Тартускую уездную больницу, дал и санитарно-гигиеническую 
характеристику ее местоположения и устройства. Открытая в 
1845 г .  больница находилась недалеко от реки Эмайыги, в низ­
менной части города. В связи с этим Г . Самсон указывал на 
неправильный выбор участка для больницы: почва была сырой, 
а большие речные судна загрязняли своими отбросами воздух. 
Он указывал также на неправильную ориентацию по сторонам 
света главного здания, фасад которого был ориентирован почти 
на юг. Г .  Самсон считал, что хорошо устроенные больницы 
должны иметь перед зданием просторный пояс с зелеными насаж­
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дениями, огороженный от улицы решеткой.
Г .  Самсон останавливался и на структуре больницы и ее 
внутренней планировке. Исходя из тогдашних представлений, он 
считал необходимой кубатурой воздуха для одного больного две 
с половиной кубических сажени, а в палатах для больных с по­
носом -  в два раза больше. При таком расчете можно было по­
местить на обоих этажах больницы не более 60 больных. Факти­
чески в больнице находилось часто 85 больных. Коридоры он 
рассматривал как дополнительные помещения для пребывания 
больных и гигиенически важный резервуар воздуха для палат, 
однако такие коридоры в больнице отсутствовали. Это обстоя­
тельство, а также наличие многих малых помещений затрудняли 
целесообразное разделение больных с определенными болезнями 
на группы, "в  особенности при сифилитических и других конта­
гиозных болезнях'-’ . Такие условия затрудняли также уход за 
больными, целесообразное расположение коек и санитарно-ги­
гиеническое содержание палат. Г .  Самсон указывал и на отсут­
ствие всяких средств вентилирования палат зимой, кроме от­
крывания форточек, и подробно описывал наиболее рациональный, 
по его мнению, способ вентиляции, рекомендуемый строительным 
регламентом в своде государственных законов.
Выявленные недостатки санитарно-гигиенического порядка в 
устройстве больницы Г .  Самсон объяснял тем, что для нее было 
приспособлено сооруженное с другой целью здание. Он высказал 
надежду, что отмеченные недостатки будут в ближайшем будущем 
устранены /19а/ .  Он же, совместно с уездным врачом 0 .Рюкером 
и городским врачом И. Панком, был в январе 1846 г .  генерал- 
-губернатором прибалтийских губерний назначен в состав ко­
миссии по изучению состояния Тартуской уездной больницы и 
выработке предложений для устранения обнаруженных недостат­
ков /21/.
При описании больницы Г . Самсон не прошел мимо возможно­
стей пользования ее населением, при этом выявилось его гу ­
манное отношение к бедным. В больницу принимали в основном 
казенных больных vчлены инвалидной команды внутренней стра- 
жы, рекруты), другие же попадали в нее редко. Если первые 
содержались за казенный счет, то частные лица должны были 
сами нести расходы за содержание в больнице в размере 27,5 
копеек в день, кроме того, -  и плату за лекарство из частной 
аптеки. Это делало больничную помощь для бедных недоступной 
/19а/ .
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В "Сообщениях" за I847-I85 I г г .  Г... Самсон, описав попут­
но бани эстонских крестьян, указывал на антисанитарное и 
убогое состояние их, подчеркивая, что "в  таких тесных, чаще 
всего по субботам для умывания используемых, бедных светом и 
воздухом, помещениях живут семьи батраков и т .н .  бобыли, су­
ществование которых не обеспечено ни землепользованием, ни 
определенной работой" /17/.
Подчеркивая филантропическую сторону деятельности боль­
ниц, Г .  Самсон указывал, что при основании предназначенных 
для низших, трудящихся классов больничных учреждений не сле­
дует забывать, что "больницы для этих классов служат не 
столько местом лечения, сколько местом покоя, где они, бла­
годаря только ограждению от вредных влияний, будут без непо­
средственного лечения возвращены к относительному здоровью". 
Г .  Самсон считал неправильным, что статья общего больничного 
регламента Приказа общественного призрения, предусматривав­
шая для бедных лечение за умеренную плату или бесплатно, не 
находила применения по отношению к Тартуской уездной больни­
це /19а/ .
Вопросов больничной, гигиены Г .  Самсон касался также в 
работе "К  истории призрения умалишенных в России" /22/. Ис­
ходя из новейших данных и опыта больничного строительства за 
рубежом, а также из местных условий, Г .  Самсон подверг кри­
тическому анализу проект Казанской окружной психиатрической 
лечебницы, по которому предлагалось построить подобные заве­
дения в других губернских городах, в том числе центральную 
психиатрическую больницу для прибалтийских губерний в Тарту.
Г . Самсон отмечал целый ряд недостатков в строительном 
плане Казанской психиатрической лечебницы. Коридоры не от­
вечали предъявляемым им требованиям, количество ванных и от­
хожих мест было недостаточным, к тому же они были неудобно 
расположены по отношению к больничным отделениям. Подробно 
Г . Самсон останавливался на необходимых отделениях, кубатуре 
воздуха в помещениях и предъявляемых к ним гигиенических 
требованиях.
Г . Самсон совместно с профессором А. Ваксмутом и архи­
тектором университета входил в состав созданного медицинским 
факультетом в 1861 г .  комитета по строительству психиатриче­
ской больницы. Зтот комитет выработал свой план, в котором 
были устранены недостатки, имевшиеся в проекте Казанской 
психиатрической лечебницы. В частности, комитет запланировал
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равное количество коек для мужчин и женщин, исходя из того, 
что среди душевнобольных число их одинаково, среди женщин 
даже несколько больше, в то время как в Казани было преду­
смотрено 100 мест для мужчин и 50 мест для женщин.
Г . Самсон считал недостаточным 150 психиатрических коек 
для прибалтийских губерний, что означало всего около одной 
койки на 10000 жителей. Отмечая большое число в прибалтийских 
губерниях помешанных, которых по переписи 1859 г .  оказалось 
около 1400, он одновременно указывал на недостоверность и 
неточность статистических данных о душевнобольных, и предло­
жил улучшить методику их переписи. По мнению Г.Самсона, бла­
гонадежные лица из духовенства, учителей школ и др. должны 
установить имя, возраст, пол и сословие больного; эти данные 
должны быть дополнены данными о болезненном состоянии с под­
тверждением и визитацией врачами как сведущими и компетент­
ными лицами.
Г . Самсон лично провел изучение участка проектируемой 
психиатрической больницы относительно свойств почвы, уровня 
грунтовых вод и общего характера ландшафта участка и его ок­
рестностей. Он нашел, что участок вполне отвечает санитарно- 
гигиеническим требованиям, предъявляемым к участку больнич­
ного строительства. К тому же участок находился в Маарья- 
мыйза на расстоянии одного километра от города и недалеко от 
других университетских клиник /22/.
Интересные мысли Г . Самсон высказывал относительно уп­
равления больницей. Он считал излишним создание особой "кон­
торы", а вместо нее предлагал создать "конференцию" врачей, 
которая обсуждала бы научные и административные интересы за­
ведения. Заведующим должен быть ординарный профессор, ко­
торый уже заранее должен руководить в деталях внутренним) 
строительством и оборудованием больницы.Предполагаемая пси­
хиатрическая больница наряду с гуманистическими целями долж­
на служить базой преподавания психиатрии, заботиться о Пси­
хиатрии как о науке и обеспечить подготовку психиатров для 
государства; поэтому она должна быть построена прилично, тем 
более в университетском городе. Таким образом, Г.Самсон рас­
считывал видеть Тарту одним из центров подготовки психиатров 
в России. Он обращался к обществу и частным лицам с призывом 
содействовать своей поддержкой и пожертвованиями решению за­
тянувшегося вопроса об учреждении в Тарту психиатрической 
клиники /22/.
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Следует отметить, что работа Г .  Самсона "К  истории при­
зрения умалишенных в России" появилась в связи с выходом в 
1865 г .  первого выпуска журнала "Архив судебной медицины и 
общественной гигиены". В нем была помещена статья А.Щульца 
"Призрение помешанных в России", в которой был дан обзор 
стремлений как государства, так и частных лиц в этой области 
/23/. Г .  Самсон поставил целью своей работы дополнить статью 
А. Шульца сведениями о подобных стремлениях профессоров Тар­
туского университета по учреждению психиатрической лечебницы 
в Тарту, начиная с 1842 г .  /22/.
Одним из основателей упомянутого журнала был воспитанник 
Тартуского университета, известный врач-гигиенист и друг
Н.И. Пирогова И.Б, Бертенсон /24/. Являясь редактором первой 
книги журнала, он призывал врачей к сотрудничеству. В отве­
тах редакции откликнувшимся на призыв выражается благодар­
ность в первую очередь "проф. и ректору Императорского 
Дерптского университета Г .  фон Самсону . . .  за изъявленную 
Вами готовность приносить и свою лепту в пользу научного 
преуспевания "Архива"" /23/. Уже в 1865 г .  в четвертой книге 
журнала была помещена работа Г .  Самсона, однако из области 
судебной медицины /25/. Выступить в журнале по вопросам об­
щественной гигиены Г .  Самсон не успел. Заболев, он через год 
неожиданно скончался.
В "Сообщениях" за 1846 г . , опираясь на официальные дан­
ные и личные наблюдения при работе в Тартуской уездной боль­
нице, Г .  Самсон рассматривал также болезни, смертность и их 
общие причины в Лифляндии. Описывая опустошительные болезни, 
имевшие место среди населения и домашних животных в 1845 г . ,  
он видел их причины в неблагоприятных метеорологических ус­
ловиях предыдущего года. В 1844 г .  урожаи были незначитель­
ными, а качество сельскохозяйственных продуктов -  плохим,что 
вызвало повсюду "нужду, угнетающие душевные эффекты, дорого­
визну, даже настоящей голод" /19а/ .
По Г .  Самсону, Лифлявдию почти в конце каждого лета "на­
вещала" дизентерия. В 1845 г .  она особенно свирепствовала в 
Балмиераском, Вильяндиском и Ьалгаском уездах, сопровождаясь 
высокой летальностью. Весной по всей губернии началось рас­
пространение тифа, преимущественно сыпного и гнилистного 
(т .е . брюшного), обусловленного плохим питанием сельского 
населения. Б некоторых приходах Тартуского и Выруского уез- 
дов к тифу присоединялась эпидемия оспы. В результате смерт-
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ность населения в 1845 г .  была высокой: число умерших намно­
го превышало число родившихся. Так, в Лифляцдии умерло, при 
тогдашнем ее неселении в 740100 человек, на 10777 человек 
больше, чем родилось. Б течение же пяти предыдущих лет было 
зарегистрировано в среднем на 8099 рождений больше, чем слу­
чаев смерти.
Относительно 1846 г .  Г .  Самсон указывал, что хотя усло­
вия погоды в 1845 г .  сложились несколько благоприятнее, чем 
в 1844 г . , они не были в состоянии уменьшить предрасположе­
ние к заболеваниям. Из-за своеобразных условий погоды удары 
и засухи; несколько изменился характер болезней, однако 
смертность осталась столь де высокой, как и в 1845 г .  На ос­
новании собственных наблюдений в Тартуской уездной больнице 
Г . Самсон отмечал в начале 1846 г .  случаи сыпного тифа, ос­
пы, скорбута, а весной -  случаи перемежающейся лихорадки, 
ежедневной, обычно трехдневной, реже четырехдневной. Он ука­
зывал, что такое распространение последней болезни \.т. е. 
малярии у наблэдалось в Тарту до того времени очень редко. В 
сентябре наблюдались как в  больнице, так и вне ее случаи ро­
жи, крапивницы, опоясывающего лишая, ветряной оспы и скарла­
тины, а в конце года -  ревматизма, пневмонии и эндемического 
тифа. В августе вспыхнула эпидемия дизентерии такой интен­
сивности, какой раньше в Тарту не встречалось /19а/ . Эта 
эпидемия дизентерии была специально описана в монографии 
Ф.Р. Фельмана /26/.
В эпидемиологических взглядах сказывалось влияние миаз­
матического учения, а с конца 50-х годов и локалистжческого 
учения М. Петтеккофера. Так, Г .  Самсон, исходя из последних 
работ Петтенкофера, в своем выступлении в 1859 г .  на заседа­
нии Тартуского общества естествоиспытателей придавал глазное 
значение в возникновении эпидемий холеры "восприимчивой" 
почве и уровню стояния грунтовых вод. Он призывал присутст­
вующих проводить наблюдения над температурой почвы, особенно 
возле колодцев различных местностей /10/.
сти взгляды на распространение холеры нашли более отчет­
ливое выражение в печатной листовке "Правила поведения для 
учебных заведений Тартуского учебного округа на случай появ­
ления эпидемической холеры" (на немецком языке в объеме 4 
страниц большого формата). Листовка была составлена по пору­
чению медицинского факультета комиссией в составе профессо­
ров Г . Самсона, В . Вейриха и А. Бэтхера /27/.
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В листовке подчеркивалось, что "в  настоящее время нет 
сомнения в том, что эпидемическую, так называемую азиатскую 
холеру, следует считать заразной болезнью. Заражение проис­
ходит посредством выделений кишечного канала и^спражнений и 
рвотных масс) холерного больного". Составители листовки ука­
зывали, что особенно опасными эти выделения оказываются тог­
да, когда они, находясь в ночных горшках, уборных, стоячих 
ямах, в мусорных кучах и т .д . ,  соприкасаются со здоровым че­
ловеком "как будто через испарения". В доказательность этого 
наблюдения авторы приводили еще то обстоятельство, что низко 
расположенные жилые места (в долинах рек, в местностях с 
влажной почвой) поражаются тяжелее, чем возвышенные места, 
особенно имеющие уклон для удобного стока животных и других 
накопляющихся отбросов. Контактному пути передачи составите­
ли листовки придавали малую роль, считая, что личное общение 
с холерным больным значительно менее заразительно.
В листовке обстоятельно изложены меры профилактики и 
борьбы с холерой, которые свидетельствуют, что еще до разви­
тия бактериологии, до открытия возбудителя и появления науч­
ной эпидемиологии они были в основном рациональными. Прежде 
всего даются общие указания относительно поддержания духа, 
настроения, соблюдения привычного образа жизни. Большое вни­
мание уделяется соблюдению чистоты и проветриванию помещений, 
рациональному питанию, одежде, уходу за телом, чередованию 
занятий и отдыха. Важнейшими среди всех профилактических ме­
роприятий считались повторная очистка и дезинфекция \,раство- 
рами железного купороса, хлорной извести и др.) отхожих мест 
и всех приспособлений, служащих для удаления выделений ки­
шечника.
Особые мероприятия предлагались в отношении учебных за­
ведений. Начальствам школ рекомендовалось устроить во всех 
городах и сельских местностях, где это окажется необходимым, 
больницы, и уже предварительно привести их в готовность. Для 
учебных заведений мужского пола г .  Тарту, например, авторы' 
считали достаточным в холерной больнице 10 коеек.Авторы лис­
товки уже тогда считали, что во время холерной эпидемии каж­
дый понос надо рассматривать подозрительным относительно за­
болеваний холерой. Поэтому они требовали, чтобы учащимся бы­
ло поставлено в обязанность сообщать учителю о появлении по­
носа и не посещать больше общую уборную. Кроме того, реко­
мендовалось назначить особого служителя, который проводил бы
114
опорожнение уборных, их дезинфекцию, а также сообщал бы осо­
бому школьному чиновнику о замеченных им следах поносоподоб­
ных испражнений. Последний должен вести список о возможных 
случаях заболевания в школе и представлять его местной сани­
тарной комиссии.
Еще более тщательное соблюдение описанных мероприятий 
требовалось в отношении пансионатов. В частности, предлага­
лось устроить специальные помещения для изоляции больных, 
особое внимание обращалось на очистку и дезинфекцию одежды, 
нательного и постельного белья больных и лиц, соприкасавших­
ся с больными. В конце листовки давались советы по оказанию 
первой помощи заболевшим холерой.
В 1851 г .  Академия наук поручила Г .  Самсону произвести 
разбор работы Н.И. Пирогова "Патологическая анатомия азиат­
ской холеры". Выбор остановился на Г . Самсоне вследствие от­
сутствия в академии соответствующего специалиста. Г .  Самсон 
написал обстоятельный разбор на 98 страницах, дав высокую 
оценку сочинению Н.И. Пирогова. В частности, он согласился с 
мнением Н.И. Пирогова, что миазмы первично действую на эле­
менты кожи, слизистые оболочки кишечного канала и органы ды­
хания и этими тремя путями распространяют свое действие на 
кровь и нервные центры. На основании отзывов Г . Самсона и 
К. Бэра Академия наук постановила наградить Н.И. Пирогова 
полной Демидовской премией 1850 г .  Одновременно Академия на­
ук объявила благодарность Г . Самсону, принявшему на себя 
труд рассмотрения этого сочинения, и признала справедливым 
присудить Г.Самсону золотую медаль первого достоинства, уч­
режденную на этот предмет. Написанный Г .  Самсоном разбор был 
в 1853 г .  издан за счет Академии наук отдельной книгой /28/.
Интерес Г . Самсона к вопросам гигиены особенно проявился 
при организации статистических , исследований. Сознавая не 
только несчастье отдельных лиц, пораженных слепотой, но и' 
громадный экономический ущерб, причиняемый ею стране, он за­
думал в конце 50-х годов собрать сведения о числе страдающих 
глазами в деревнях Лифляндской губернии, с обозначением вида 
недуга. О необходимости проведения такого исследования он и 
офтальмолог Г .  Эттинген высказались в апреле 1856 г .  на за­
седании Тартуского общества естествоиспытателей.Общество ре­
шило поддерживать их, считая, что "результаты исследования 
обещают представить интерес для познания края не только с 
научной точки зрения, но и могут дать право на прекраснейшие
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ожидания в социальном и государственном отношении" /1C/.
Для покрытия расходов Лифляндское общеполезное и эконо­
мическое общество выделило денежные средства и заранее сооб­
щило об исследовании больных помещикам и пасторам, которые,в 
свою очередь, сообщили больным, чтобы они собирались в опре­
деленное время к имениям и церквям. Само исследование было 
запланировано на периоды летних каникул в течение трех лет 
(1856-1858 г г . ) .  К этому делу были привлечены студенты стар­
шего курса и некоторые врачи ^А. Бек, М. Ген и д р .). Регист­
рация глазных больных проводилась на специальных бланках, 
причем каждый исследователь обязан был занести все данные в 
таблицу, указав и причины, которые, по его мнению, могли вы­
звать эндемические глазные болезни в данной местности. Б ис­
следовании принимал участие сам Г .  Самсон, который неодно­
кратно выступал на заседаниях Тартуского общества естество­
испытателей, докладывая о ходе и результатах исследования, а 
также прося поддержки для продолжения и завершения исследо­
вания. Так, потребовался еще четвертый, неполный год /10/.
В результате проведенного в 1856-1859 гг.-статистико-оф­
тальмологического исследования, несмотря на недостатки н^е­
которые графы регистрационных бланков остались полностью или 
частично незаполненными, местами не все глазные больные и 
слепые явились на осмотр, качество обследования больных было 
неодинаковым), впервые был получен огромный материал о забо­
леваемости населения глазными болезнями, отражавший в то же 
время плохие санитарно-бытовые условия сельского населения. 
Обследованы были все 107 приходов Лифляндской губернии, где 
проживало 656000 человек. Эта была первая попытка учета 
глазных больных и слепых в России.
Материалы исследования были обобщены в диссертации 
Г .  Вейсса, по данным которого приходилось 20,9 больных глаз­
ными болезнями на 100 человек. Наиболее часто встречалась 
трахома \Д2 на 1000 человек в эстонской части и 10,5 в ла­
тышской части Лифляядии), за ней следовали катаральный конъ­
юнктивит и бленоррея. Причиной трахомы Г .  Вейсс считал пло­
хой воздух, образуемый из паров болота и от многочисленности 
людей в узких, плохо вентилируемых и наполненных дымом поме­
щениях; заразительности выделений из больных глаз он тогда 
еще не придавал значения /29/.
Г . Самсон и Г .  Эттинген издали в I860 г .  популярное на­
ставление по уходу и лечению глазных больных, в котором
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предложил? и меры борьбы с этими болезнями. Они считали, что 
причины высокой заболеваемости сельского населения глазными 
болезнями следует искать прежде всего в условиях жизни. Спо­
собствуют заболеванию скудное питание, недостаток чистого 
свежего воздуха и общее антисанитарное состояние жилищ -  
курных изб, повреждение глаз физическими и химическими фак­
торами при работе (молотьба, трепание льна и п р .), простуда, 
перенапряжение глаз при плохом освещении.Первым условием ле­
чения должно быть устранение этих причин, улучшение социаль­
ного положения и поднятие уровня культуры и образования кре­
стьянского населения, а также "гуманное регулирование аграр­
ных отношений" /30/.
Они предложили также комплекс мер по улучшению офтальмо­
логической помощи. Хотя практического применения эти предло­
жения в то время не получили, они привлекли к себе внимание 
общественности. Так, в  1864-1866 г г .  один из ранних; деятелей 
эстонского национального движения, студент—медик П. Блумберг 
провел большую работу по санитарному просвещению населения 
через газету "Зэсти Постимээс": он писал о причинах глазных 
болезней и возможностях их профилактики /31/. Г .  Шульц осно­
вал близ Торма глазную лечебницу, в которой производил в 
1862-1863 г г .  и операции. Б Риге в 1864 г,была основана Рей- 
мерсская глазная лечебница. При Тартуском университете в 
1868 г .  была открыта глазная клиника и в 1871 г .  создана ка­
федра офтальмологии /32/. Воспитанник Тартуского универси­
тета А.И. Скребицкий начал в 80-х годах в широких масштабах 
борьбу со слепотой в  России /33/. Он считал своим наставни­
ком в этом деле Г .  Самсона /34/.
Под влиянием Г .  Самсона Ф. Гюбнер провел статистико-де- 
мографическое исследование относительно г .  Тарту и его сель­
ских приходов за 1834-1859 г г .  /35/, Б. Кербер -  относитель­
но четырех приходов Тартуского уезда /36/, а Н. Нерлвнг вы­
полнил диссертацию на теплу: "Опыт нозотопографического очер­
ка г .  Тарту" /37/. Авторы подчеркивали большое значение ста­
тистики, в особенности демографической и медицинской, для' 
общественного здравоохранения. Н. Нерлинг пытался изучить 
заболеваемость населения по данный обращений за медицинской 
помощью. Несмотря на ряд недостатков, это исследование за­
служивает внимания как одно из первых подобного рода работ в 
России /38/.
Таким образом, наряду с применением прежних описательных
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методов Iмедико-топографического, демографического и эпиде- 
миографического) гигиенических исследований, у Г .  Самсона 
большое значение приобрел статистический способ, именно в 
связи с возросшей общественной направленностью гигиены. Зта 
эволюция гигиены хорошо отражена в руководстве Ф. Эстерлена 
(1851 г . ) ,  которое он начал писать в Тарту (в 1846-1848 г г . )  
и которым широко пользовались преподаватели(Г.Самсон, Р.Бух- 
гейм, Б. Кербер) и студенты, В руководстве Ф. Зстерлена под­
робно изложены условия внешней среды с точки зрения влияния 
их на здоровье общества и впервые приложен особый раздел 
"Статистика здоровья и жизни" /39/.
Приводимые в статье материалы свидетельствуют о том, что 
передовым ученым медицинского факультета Тартуского универ­
ситета в 40-60-е годы прошлого века не были чужды обществен­
ные начинания в  области гигиены и медицины. К ним относится 
прежде всего профессор Г .  Самсон. В его трудах вырисовывают­
ся контуры общественной направленности, выявляются стремле­
ния, направленные на улучшение попечения о слепых и психиче­
ски больных, на борьбу с массовыми заболеваниями, на улучше­
ние медико-санитарного обслуживания неселения. Г . Самсона 
можно по праву считать одним из первых местных пионеров со­
циальной гигиены, а кафедру государственного врачебноведе- 
ния, со времени создания которой исполнилось 135 лет и пер­
вым руководителем которой был Г .  Самсон, предшественником 
будущих кафедр (курсов) социальной гигиены и организации 
здравоохранения.
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ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ ПРЕПОДАВАТЕЛЕЙ ТАРТУСКОГО УНИВЕРСИТЕТА 
В ЗУБОВРАЧЕБНОЙ ШКОЛЕ
М.О. Лыви
С 1891 г .  разрешалось открывать зубоврачебные школы, как 
правило, в университетских городах.Был утвержден также ус­
тав для этих школ. Курс обучения в них предусматривался 2 ,5  
года, причем от поступающих требовалось образование 6 клас­
сов гимназии. После сдачи государственных экзаменов при ме­
дицинских факультетах университетов или Военно-медицинской 
академии липа, окончившие школу получили диплом и звание 
"зубного врача" / I / .
В Тарту основал в 1909 г .  зубоврачебную школу доктор 
Д.Ш. Левинович. бывший ассистент Тартуского университета. 
Базой школы явилась зубоврачебная клиника Д.Ш. Левиновича, 
находившаяся по Рыцарской ул. № 23 чшне ул. 21 июня). Школа 
принадлежала Д.Ш. Левиновичу до 1917 г .  /2 /.
Почти все учащиеся школы состояли из женщин. Так, в пер­
вом, 1909/10 учебном году в школе обучалось 17 учащихся, из 
них только 4 мужчины. Осенью 1910 г .  поступило в школу 23 
человека, из них только I  мужчина. Наибольшее число учащихся 
в школе насчитывалось в 1916/17 учебном году, когда на трех 
курсах числилось 99 человек, из них 6 мужчин /3 /. Таким об­
разом, с начала XX в . происходила явная феминизация зубных 
врачей и зубоврачевание начало переходить в руки женщин. Это 
было обусловлено, с одной стороны, отсутствием возможности у 
женщин получить высшее медицинское образование,с другой сто­
роны, разрешением получать женщинам зубоврачебное образова­
ние.
Представляет интерес также география происхождения уча­
щихся. Б первые годы среди учащихся, кроме выходцев из при­
балтийских губерний и Литвы, были представители л'акже Украи­
ны, Тамбовской, Пермской, Ставропольской губерний и даже За­
кавказья. Уже в IS I7 / I8  учебном году учащиеся происходили
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только из прибалтийских губерний. Если в первые годы среди 
учащихся коренных жительниц прибалтийских губерний - эстонок 
и латышек - было ничтожно мало, то в дальнейшем их число 
увеличилось /3 /. Начиная с 1920 г. среди учащихся стало за­
метно расти число эстонок /4 /.
В зубоврачебной школе преподавали главным образом при­
ват-доценты Тартуского университета.Приват-доцент общей па­
тологии и патологической анатомии И.И. Широкогоров (с 
1916 г. экстраординарный профессор), преподавал анатомии, 
гистологию, физиологию, общую патологию и патологическую 
анатомию, а также специальную анатомию, гистологию и разви­
тие зубов. Он же состоял председателем педагогического сове­
та школы и подписывал аттестаты об окончании школы. Приват- 
-доцент хирургии и хирургической клиники H.H. Бурденко 
Ic I9II г. экстраординарный профессор оперативной хирург 
гии) преподавал общую хирургию, оперативное зубоврачевание, 
частную хирургию полости рта.. Приват-доцент фармакологии, 
токсикологии и бальнеологии В.Н. Воронцов - фармакологию к 
рецептуру; приват-доцент специальной патологии и клиники 
Ф.Т. Тюльпин - общую диагностику и терапию, а также частную 
патологию и терапию зубов /5 , 6 /. Школьная клиника находи­
лась под руководством доктора Д.Ш. Левиновича, он же совме­
стно с двумя зубными техниками руководил занятиями по про­
тезной технике /7 / .
С 1914 г. в связи с переводом приват-доцента Ф.Т. Тюль- 
пина экстраординарным профессором в Одесский университет, 
общую диагностику и терапию, частную патологию и терапию зу­
бов стал читать приват-доцент В.Н. Воронцов, а анатомию вме­
сто H.H. Бурденко, экстраординарный профессор анатомии Тар­
туского университета Г.А. Адольфи. Во время I-ой мировой вой­
ны, в связи с уходом в 1915 г. H .H .Бурденко,и.И.Широкогорова 
и Д.Ш. Левиновича в действующую армию, произошли изменения в 
личном составе преподавателей зубоврачебной школы. H.H. Бур­
денко по общей и частной хирургии стал замещать ассистент 
кафедры фармакологии Тартуского университета доктор 
М.А. Вильберг. И.И. Широкогорова стала замещать его супруга, 
женщина-Ерач А.И. Широкогорова. а председателм педагогиче­
ского совета зубоврачебной школы, вместо И.И. Широкогорова, 
стал пгиват-доцент химии Тартуского университета Н.В. Куль- 
ташев / 7 / . А.И. Широкогорова была одной из первых женщин-
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^преподавательниц в Тартуском университете, которая работала 
помощником прозектора в патологическом институте университе­
та /8 / .  Заведовать школой стала временно женщина - зубной 
врач Е.У. Девинович. воспитанница этой же школы. Она и док­
тор И.П. Пинский руководили школьной клиникой и занятиями в 
ней по протезной технике, совместно с двумя зубными техника­
ми, В.И. Кюнстлером и Г.А. Лурье /7 / .  И.П. Пинский был ас­
систентом глазной клиники Тартуского университета /9 / .
В 1917 г. Тартуская зубоврачебная школа перешла зубному 
врачу эстонке Ю.Я. Сарепера (урожденная Парис), воспитаннице 
©той школы /Ю / .  Осенью 1918 г. и в первой половине 1919 г. 
зубоврачебная школа не работала. Снова учебные занятия в 
школе начались 6 октября 1919 г. Преподавателями школы сос­
тояли профессора Тартуского университета и местные врачи, по 
специальным предметам - зубной врач В. Булгаков, временно 
руководила практическими занятиями в зубоврачебной клинике 
зубной врач А.И. Ростовцева, воспитанница этой же школы. При 
выпускных экзаменах зубоврачебной школы присутствовал в ка­
честве представителя медицинского факультета Тартуского уни­
верситета профессор топографической анатомии и оперативной 
хирургии И. Блумберг, а также тартуский городской врач 
Г. Кролль как председатель Главного управления здравоохра­
нения / I I / .  Председателем педагогического совета зубоврачеб­
ной школы был профессор физиологии А. Липшютц. Он же препо­
давал физиологию. Из других профессоров университета, препо­
дававших в зубоврачебной школе,следует отметить профессора 
анатомии и гистологии А. Зоммера, профессора судебной меди­
цины и патологической анатомии А. Уке, профессора госпиталь­
ной хирургии Р. Банаха. Лекции читались ими при университете 
в основном на русском языке, практические занятия проходили 
в зубоврачебной клинике на Рыцарской ул. Л 23 /12 /.
В 1921 г. владелица и заведующая Тартуской зубовречебной 
школой Ю.Я. Сарепера в письме министерству просвещения хо­
датайствовала о превращении школы в Тартуский зубоврачебный 
институт, представив проект устава института. По уставу в 
институте обучение длилось бы 3,5 года, от поступающих тре­
бовалось бы законченное среднее образование. Лица, не закон­
чившие среднюю школу, могли по разрешению министерства про­
свещения быть вольнослушателями. Преподавателями в институте 
могли работать только лица с научными степенями. Однако ми­
нистерство просвещения, на основании отзывов Главного управ-
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ления здравоохранения республики и правления Тартуского уни­
верситета , не утвердило устав института. Поводом приводилось 
намерение медицинского факультета Тартуского университе­
та взять в будущем подготовку зубных врачей на себя /13/. 
24 мая 1922 г. последовало письмо заведующего Главным управ­
лением здравоохранения А. Мыттуса. который запретил дальней­
ший прием учащихся в зубоврачебную школу /14 /.
Последний выпуск Тартуской зубоврачебной школы, единст­
венной тогда в Эстонии, состоялся в 1924 г. За все время 
своего существования (с 1909 по 1924 г .) эта школа подгото­
вила около 380 зубных врачей. Закрытием школы подготовка 
зубных врачей прекратилась, так как медицинский факультет 
Тартуского университета в годы буржуазной Эстонии не присту­
пил к их подготовке. Б 1935 г. в Тартуском университете была 
основана первая приват-доцентура, а в 1936 г. доцентура по 
зубным болезням, которую занял В. Хийе. в будущем профессор 
и заведующий кафедрой стоматологии. Лишь в 1940 г. Советская 
власть, восстановленная в Эстонии, обратила должное внимание 
зубоврачебному образованию, в частности при медицинском фа­
культете Тартуского университета было основано стоматологи­
ческое отделение, которое впервые в Эстонии начало готовить 
врачей стоматологов, а медицинские училища стали готовить 
зубных врачей и зубных техников.
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лт.тагяАитсй SCHMIDT 
JA TEMA JUUEES TEHTUD DOKTORIV2ITEKIBJU 
AASTATEL 1864 kuni 1894
E . Kaer-Kingisepp
Aleksander Schmidt, Tartu ülikooli kasvandik, lõpetas 
siinse arstiteaduskonna ja omandas doktorikraadi 1853* a . , 
selle järel täiendas end välismaal Viinis ja Berliinis. 
1862. a . kaitses A. Schmidt Tartus dissertatsiooni pro 
venia legendi ning seejärel sai eradotsendi õigused.1864.a. 
kinnitati ta dotsendiks füsioloogia kateedri juures, kus 
tema ülesandeks oli lugeda füsioloogilist keemiat. Ajavahe­
mikus 1865. kuni 1869. a. täitis Schmidt ühtaegu Tartu Ve- 
terinaarkoolis füsioloogia-adjnnkti kohuseid. Nagu füsio­
loogidel tol ajal viisiks oli, täiendas Schmidt end Carl 
Ludwigi juures Leipzigis 1866/67« õ.-a. Tartus sai Schmidt 
füsioloogia-alase kooli kateedri juhataja F .H . Bidderi, oma 
aja silmapaistvama füsioloogi juures. Professor Bidderi 
emeriteerudes kinnitati Aleksander Schmidt novembris 
1869. a. füsioloogia kateedri juhatajaks professoriks, kel­
lena ta töötas surmani 1 0 .(2 2 .)  aprillil 1894. a. /33, 59/.
Aleksander Schmidt oli teadlane, kelle põhiliseks uu­
rimisalaks on olnud üks teaduslik probleem, nimelt vere fü­
sioloogia ja füsioloogilise keemia valdkonnast vere kalgen­
dumise e. hüübimise probleem. Vähem on tuntud tema tööd ve­
re vedela oleku säilimise, s. t . hüiibimatuse küsimuses.* 
Omal ajal oli tema hüüdnimi Tartus Vere-Schmidt, ja selle 
nime all tuntaise teda vastavates ringkondades tänaseni. 
Teadusmaailm tunneb Aleksander Schmidti vere hüübimise fer­
ment at iivse teooria rajajana. Klassikaline vere hüübimist 
kujutav skeem /4 5 / ,  mis moodustab keskse tuuma ka viimaseil 
aastakümneil koostatud keerukates skeemides /33 , 41, 42/, 
on rajatud käesoleva sajandi alul peami selt A. Schmidti uu­
rimistulemustele .
Juba esimestes töödes, mis ilmusid aastatel 1Ö61 ja
*  Vt. artiklit samas kogumikus lk. 145.
126
1862 /5 1 , 52/ ,  ae os Schmidt vereki udniku* к-ят g a ndim i я-t 
vaatlema oma aja kohta uuelt seisukohalt. Уа-пяЫ пДгПк-irn 
tunti seni. kui iseenesest kalgenduvate vedelikkude produk­
ti ja hüübimist saadi uurida alles protsessi lõppemisel. 
Schmidt naitas, et hüübimist saab eksperimendis esile kut­
suda ja protsessi on võimalik juhtida. Selgus, et spontaan­
selt hüübivate vedelike seerumi lisamine kutsus esile kiud- 
niku kalgendumise reas organismi vedelikkudes, mi я muidu 
spontaanselt ei hüübi, nagu seroosõõnte vedelikud, hüdro- 
tseelevedelik jt . Defibrinseritud vere lisamise seerumile 
tugevdas toimet, sama täheldati ka punaliblede lisamisel. 
Tehislikult kalgendunud kludniku eemaldamisel saadud seerum
- "teise astme seerum" - osutus omakorda toimivaks jn e ., 
kuid kord-korralt seerumi toi me intensiivsus vähenes. Lei­
dus aineid, mis soodustasid ja mis pärssisid seerumi efek­
tiivsust. Katsetest tulenes, et hüübimisest võtavad osa vä­
hemalt kaks faktorit: 1) materjal kiudniku tekkeks - para- 
globuliin ja fibrinogeenne aine ja 2) fibrinogeense aine 
kalgendumist vallandav faktor - fibrinoplastillsed ained 
(sümoplastilised ained, hiljem trombiin). Tähtsat osa n ii  
hüübimise soodustajatena kui pärssijatena etendasid teatud 
kogustes soolad.
Schmidt seletas vere hüübimist kui fermentatiivset 
nähtust, olgugi et see oli vastuolus tolle aja kirjanduse 
andmetega ja ferment ei olnud veel avastatud. Kulus peaaegu 
kümme aastat, enne kui Schmidt avastas fermendi seerumist 
alkoholiga sadestamisel /5 3 , 54 /. ühes hilisemas monograa­
fias (Blutlehre, 1892) kirjutab Schmidt, et ta oli esimene, 
kes kiudniku kalgendumist kõrvutas fermentatsiooninähtusega 
ja esimene, kes selles seoses kasutas sõna'!ferment"/56/.
Vere hüübimise fermentatiivse teooria kinnituseks oli 
fibrilnfermendi avastamine 1872. a. /5 4 / ,  ühtlasi oli see 
oluline samm vere hüübimisprotsessi edasisel uurimisel. 
Schmidtil õnnestus saada eraldi fermenti sisaldavat ja hüü- 
bimissubstraati kandvat vedelikku. Fibriinfermendi ja kai— 
genduva substraadi vahel oli funktsionaalne seos ilmne.Per—
x Vananenud terminite seletusi vt. lk. 13^1^<0.
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mendisisaldu.se kindlakstegemine osutus võimalikuks fermen— 
divaba fibrinogeenset ainet (fibrogeeni) sisaldaval vedeli­
kul. Schmidt kasutas oma uuringutes peamiselt hobuse verd, 
nagu tunnustavalt märgitakse kirjanduses. Schmidt õpetas 
ka teisi seda kasutama. Hobuse veresete on suhteliselt kii­
re. Kogudes verd 0 °C juures, saadi rakuvaba vereplasma,mis 
jäi hüübimatuks mitmeks tunniks» Rakuvaba plasma oli re- 
agendiks fermendisisalduse määramisel. Teisena kasutas 
Schmidt soolplasmat (Saizplasma), mis saadi plasmale teatud 
koguse magneesiumsulfaadi lisamisel. Soolplasma spontaan­
selt ei kalgendu. Schmidti järgi magneesiumisool takistab 
juba väikestes kontsentratsioonides trombiini teket pro- 
trombiinist, suurtes aga trombij ni toi met fibrinogeenile. 
Soolplasma hüübub fibriinfermenti (trombiini) sisaldava ve­
deliku lisamisel. Proplastilised vedelikud (organismi se- 
roosõõntes pleuravedelik, perikardi vedelik hobusel, hlidro- 
tseelevedelik inimesel) sisaldavad fibrinogeenset ainet ja 
soolasid, ei sisalda aga fibriinfermenti (trombiini ega 
protrombiini). Seed vedelikud hüübuvad f ibriinfermendi 
(trombiini) tehislikul lisamisel.
Fibriinfermendi nimetas Schmidt trombiiniks, selle mit­
tetoimiva eelastme vastavalt protrombiiniks (1892). Trom­
biini leidus hüübimisjargselt seerumis, aga ringlevas veres 
ja plasmas enne hüübimist väga vähesel määral. Trombiini 
eelastet - protrombiini leidus nii vereplasmas kui ka ring­
levas veres. Protrombiini muutumine trombiiniks toimub vä­
hesel määral ka ringlevas veres, kuid tasakaal antitrombii- 
nidega hoiab ära ringleva vere hüübimise. Schmidt kujutas 
fibrinogeeni muutumist fibriiniкя aste-astmelt: esmalt te­
kib sümoplastiliste ainete (tromboplastiin) mõjul pretrom- 
biinist trombiinj trombiini mõjul plasmasoolade kaasabil 
vedel kiudnik kalgendub - hüübub. Kõrvuti trombiini ja pro- 
trombiiniga rakendas Schmidt hi ljem mõisted fibrinogeen ja 
fibriin , mis püsivad tänini. Schmidti uurimuste põhjal olid 
soolad hüübimisprotsessis paratamatult vajalikud, kusjuures 
Jaltsiumisool toimis erakordselt väikeses koguses, seega oli 
intensiivsem võrreldes teistega. Schmidt ei tõstnud aga 
kaltsiumi eriliselt välja ning huübimisnähtuse kirjeldami­
sel on alati märgitud soolad üldse /5 4 , 56, 57 /.
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Miks veri. ei hüübi veresoonkonnas, sellele küsimusele 
andis vastuse Schmidt oma sellekohastes uuringutes /5 5 /»  
Schmidt näitas, et parenhümatoosseist elundeist erilisel 
menetlusel ekstraheeritud ained, lisatuna verele või plas— 
115116 ifi vitro , takistasid selle kalgendumist. Schmidt nime­
tas neid tsütoglobiinideks. Schmidti järgi on elu vältel 
vere vedela oleku kindlustamisel hüübimist vallandavad ja 
hüübimist pärssivad faktorid tasakaalus.
Aleksander Schmidti uurimistöödele oli saanud osaks 
laialdane tunnustus teadusilmas. Tartus oli füsioloogia ka­
teeder see keskus, kus viidi läbi hulgaliselt vere füsio­
loogia alaseid uurimisi arstiteaduse mitme eriala - ki­
rurgia, teraapia, farmakoloogia jt . esindajate poolt /1 1 ,  
13» 23» 32 j t . / .  Ligi 60 arsti omandas Schmidti juures ars­
titeaduse doktori teadusliku kraadi füsioloogia alal. Oli 
aastaid, mil kaitsti 5 (1882), 9 (1883)» 7 (1891) doktori­
väitekirja. Lähem tutvumine väitekirjadega^ mis kateedris 
on säilinud, pakub piisavalt materjali, tutvumaks eksperi­
mentaalseks tööks loodud tingimustega kateedris, laboratoo­
riumi sisustusega, aparatuuri ja muude vahenditega, eelkõi­
ge aga tolle aja uurimistöö metoodikaga. Mitmeti huvipak­
kuv on tolleaegne katseloomade baas (hobused, vasikad, lam­
bad, koerad, kassid, küülikud, kanad, konnad). Dissertanti- 
de poolt uurimistööks kasutatav aparatuur oli väärtuslik, 
oma aja teadusliku töö nõuete kohane.
Esimesed väitekirjad Schmidti juhendamisel viidi osalt 
läbi Tartu Veterinaarkooli baasil, dissertandid avaldavad 
tänu direktor prof. Unterbergerile, eriti aga prof. Brauel- 
lile uurimismaterjali, vahendite ja kabineti kasutamise 
eest. Nagu eespool märgitud, täitis Schmidt seal mõne aasta 
füsioloogiadotsendi kohuseid.
Schmidti juures tehtud dissertatsioonide arv oli kul­
lalt suur - 56. Enamikus on need vere füsioloogia alalt, 
mõned väitekirjad lihase, valgu jne. füsioloogia valdkon­
nast.
Tulemuste poolest on huvitav Paul Davidi väitekiri 
1876. a. / 9 /  "E in  Beitrag zur Frage über die Gerinnung des 
Lebervenenblutes und die Bildung von Blutkörperchen in der 
Leber", mis oli läbi viidud A. Schmidti ettepanekul, et
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kontrollida Lehmanni (tuntud füsioloogiline keemik ja õppe­
raamatute autor) andmeid, nagu puuduks kiudnik (fibriin) 
maksa veres, kuna Lenmanni järgi glükogeen pidi maksas tek­
kima kiudnik ust, ning ka verekehakesed pidid tekkima mak­
sas. N ii asus dissertant uurima maksa tuleva ja äravoolava 
vere fibriini ja suhkru sisaldust kui ka verekehakeste te­
ket maksas. Ta vabandab, et uuring on tehtud väga lihtsalt. 
Maksavere fibriinisisaldust ja maksa suhkrusisaldust uuris 
(suhkru määramisel abistas C. Schmidt) David 12 kassil, 10 
koeral ja 3 hobusel, kasutades kahte erinevat operat­
siooni katseloomadel: 1) võeti võimalikult kiiresti veri 
maksast elusal loomal ja 2) veri lasti maksas stagneerida 
1 - 2  tundi. Davidi katsete tulemused on huvitavad ning tä­
napäeval kõnelevad need isegi rohkem kui tollal osati näha. 
Dissertant tegi kindlaks, et maksaveri sisaldas alati fib­
riini ja tunduvalt enam kui värativeeniveri. Vere stagnat­
sioonil oli absoluutne fibriinikogus eriti kõrge. Ta lei­
dis, et maksaveri spontaanselt hüübis väga aeglaselt. Tähe­
lepanek oli huvitav, kuid katsed põhjuse selgitama seks ei 
andnud tulemusi.* Katsetest selgus, et gllikogeeni produkt­
sioon maksas sõltus värativeeni kaudu juurdetulevast ma­
terjalist, postmortaalselt suhkur suundub maksarakkudest 
verre. Seega tõestas dissertant, et glükogeeni moodustumine 
maksas pole seoses fibriiniga. Selgus, et "maks pole vere­
kehakeste (punaliblede) häll, vaid haud", seepärast suunab 
dissertant otsima verekehakeste tekkekohti teisalt.
Fibriinfermendi avastamine 1872. a. tõi väitekirjades­
se fibriinfermendi ja tromboosi vaheliste seoste uurimise ..
mitte ainult füsioloogias, vaid ka kliinikus. Esimesed kat­
sed Schmidti järgi valmistatud fibriinfermendilahusega viis 
läbi Jacowicki füsioloogia instituudis 1875. a. /2 3 / .  Süs- 
tituna ei põhjustanud fibriinfermendilahus katseloomadel 
tromboosi, küll aga xuli Jacowicki järeldusele, et ringle­
vas veres leidub alati fibriinfermendi jälgi. Tromboosi ve­
resoontes ja seejärel katselooma surma vere transfusioonil 
kirjeldas Armin Köhler oma väitekirjas 1Ö77. a. /3 4 / .  Tema 
transfundeeris loomale värsket, veel kehasooja defibrinee-
Antikoagulantide avastamine aastakümneid hiljem tõi 
küsimusse selguse.
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ritud verd, nagu ta nimetas, "fermentverd". Fibriinfermen- 
dilahus ei osutunud küllaldaselt toimivaks, ka ei saouud. ta 
seostada fibriinfermendi toimet kehatemperatuuri tõusuga, 
nagu väideti kliinikus. A . Köhleri tähelepanek vereülekan­
dele jargnevast tromboosist levis kiiresti, ka õppekirjan­
duses /7/J ja muutus tõsiseks hoiatuseks vere ülekande ra­
kendamisel inimesele veel pikka aega. Kirurgiaprofessor 
v; Wahl arvas, et haavapalavik on tingitud mingi aine re­
sorptsioonist haavapinnalt /1 1 / .  Oletades, et see võiks ol­
la fibriinferment, asus üliõpilane Max Edelberg Schmidti 
juhiste järgi valmistatud fibriinfermendi süstimisi uurima 
katseloomadel ja sai ulatuslikud tromboosid, osal katsetest 
esines ka kehatemperatuuri järsk tõus ja katseloomade surm, 
osal katsetest esines raske üldseisund, kuid loomad parane­
sid. Nendel katseloomadel saadi fibriinferment eraldada ve­
rest, samuti ka haavapalavikus oleval kahel haigel.Tavalis­
tes tingimustes fermendi eraldamine verest ei õnnestunud 
/1 1 / . Järgnevalt võttis Birk oma väitekirjas eeltoodud and­
med kontrollimisele nii fibriinfermendi süstimise tagajär­
gede kui ka fermendileidude kohta ringlevas veres / 6 / .  Au^ > 
tor kasutas fermendiühiku mõistet (fermendilahuse kogus,mis 
50 min. jooksul kalgendas soolplasma). Selgus, et fermendi- 
kogus ringlevas veres oli taimesööjail väiksem kui lihasöö- 
jail, seerum aga osutus toimivamaks, ainult hobusel oli 
fermendikogus seerumis väiksem. Birk märkis kehatemperatuu­
ri tõusu juba väikeste koguste valgulahuste süstimisel.
Eelnevatele töödele on sisuliseks lisaks J. Sachssen- 
dahli väitekirjas saadud andmed /4 9 / .  Tulemused kinnitasid
10 aasta eest saadud Franckeni andmeid, fibriinfermendi va­
banemist vere külmutamisel (väitekiri Naunjnui juurest Tar­
tus / 1 3 / ) . Umberkristalliseerunud hemoglobiin oli toimetu. 
Vee viimisel verre täheldatavat kehatemperatuuri tõusu se­
letas autor hemoglobiini lagunemise tagajärjena, sest Edel— 
berg ja Birk said juba väikeste valgukoguste sisseviimisel 
katseloomadel kehatemperatuuri tõusu.
Olgu siinkohal märgitud, et esimesena kirjeldas pala­
vikulist kehatemperatuuri tõusu suurte veehulkade süstimi­
sel tuntud kirurg E. Bergmann /5 /*
Fibriinfermendi toime ja tekke küsimusi on uuritud ka
131
N. Bojanuse ja F. Hoffmanni väitekirjades 1Ö81. a. /8 ,  19 /. 
Et selgitada mitmesuguseid lahknemisi eelnevate toode tule­
mustes, uuris Воjanus fermendi sisaldust katseloomade veres 
sõltuvalt aastaaegadest. Määrates fermendisisalduse iga kuu 
(kuu keskmised temperatuurid Tartu meteoroloogia instituu­
d ist), selgus, et fermendikogus seerumis oli madalam kõrge­
ma välistemperatuuri puhul (suvel) ja ümberpöördult - ma­
dalama välistemperatuuri juures (talvel) oli seerumi fer- 
mendisisaldus kõrge. Fermendikogus ringlevas veres (vitaal­
ne fermendisisaldus) sõltus organismi tervis- ja haigus- 
seisundist. Refereerides eelnevates väitekirjades saadud tu­
lemusi ja ka Schmidti seisukohti, asus Hoffmann selgitama 
valgeliblede ja fibriinikoguse muutusi, üldkehtiv arvamus, 
et fibriinikoguse langus on seoses valgeliblede hulga lan­
gusega, ei olnud kindlalt tõestatav, nihetes ei valitsenud 
parallelismi. Valgeliblede loetlus toimus mitte absoluut­
setes arvudes, vaid veretilga asetamisel alusklaasile ühes 
vaateväljas.
Järgnes veel rida töid /17» 48, 50 j t . / ,  kus on püütud 
näidata, et mitmesuguste mõjutuste puhul (fibriinfermendi 
süstimine, roiskvedeliku süsted ( septicaemia) j t .)  fibriini­
koguse muutused käivad käsikäes valgeliblede hulga muutus­
tega, kuid usutavaid andmeid selles lõigus ei saadud. Olgu 
siinkohal tähendatud, et kuni 80-ndate aastateni autoriteet­
sete arvamuste kohaselt fibriini teke oli otseses seoses 
valgelibledega. Pole seepärast imestada, et seda seost hüü- 
bimisprotsessis visalt otsiti. Verepildis olid nii Schmidt 
kui ka mitmed teised tähele pannud isesuguseid terakesi 
(Kugelkörner) ja neid kirjeldanud. Kui 1Ö82. a. ilmus Biz- 
zozero uurimus vereliistakute kohta, pälvis see tunnustuse 
/ 4 8 / . Uute vererakkude uurimine viidi läbi Slevogti väite­
kirjas /6 0 / ,  märkimaks Bizzozero kasvavat tunnustust.
Väitekirjades kogutud materjal vere hüübimisfaktorite 
süstimise ja vere transfusiooni tagajärgede kohta mitmesu­
gustel katseloomadel tõi esile eluohtlikke seisundeid, mil­
le tagajärjel sageli elutegevus lakkas. Saadud rikkalikke 
kogemusi kokku võttes märkis Maissurianz oma väitekirjas 
/ 4 0 / , et õnneks on vere transfusiooni inimesele tehtud ai­
nult väga väikeste kogustega.
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Mitmeid uurimisi on viidud läbi septiliselt infitsee­
ritud katseloomadel palaviku olukorras, mis kutsuti esile 
roiskvedeliku süstimisel otse verre, harvemini nahaalusi. 
Selliste uurimiste sihiks oli uurida veres toimuvaid muutu­
si palaviku puhul ja hüübimisprotsessi kulgu ning sellest 
protsessist osavõtvate faktorite teket, kogust ja toime- 
avaldusi nendes tingimustes. Saadud andmete võrdlusel enne 
süstimist määratud normi väärtustega loodeti saada vajalikku 
lisa haigevoodil tehtud tähelepanekutele, sest haigestunuid 
eelnevalt uurida pole võimalik. Woldemar Grohmanni väite­
kirjas /1 4 /  saadud tulemused näitasid, et mitmesuguste mik­
roorganismide lisamine rakuvabale vereplasmale in vitro 
tunduvalt kiirendas hüübimist ja suurendas fibriinfermendi 
kogust. Toimivate mikroorganismide hulgas olid ka hailitus- 
seened penicillium glaucum, aspergillus niger. Hüübimisvas- 
tast toimet avaldasid mõned mädanemisproduktid. Mitmes töös 
on uuritud alkalialbuminaate, soolavaba albumiini saamist, 
puhastatud globuliinide eraldamist jpm. /2 ,  26, 62 /.
Kaheksakümnendate aastate väitekirjatöödes olid huvi­
keskmes verekehakeste tekke ja hävingu uuringud. Püüti sel­
gitada maksa ja põrna ülesandeid punaste verekehakeste hä­
vingus ja hemoglobiini regeneratsioonis. Tol ajal esines 
veel arvamusi, et punased verekehakesed tekivad valgelible- 
dest. Maksa ja põrna ülesandeid asuti uurima isoleeritud 
koerakkude pudrul (homogenaatidel), mis olid suspendeeritud
0,6%-lises NaCl- ja 0,6%-lises glükogeeni- või glükoosila- 
huses. Hemoglobiini lagunemist kontrolliti spektroskoopili- 
selt absorptsioonijoonte nõrgenemise ja kadumise põhjal. 
Selgus, et punaste verekehakeste lõhustumisel tekivad sapi- 
pigmendid /1 /  ja sapihapped, mida ka hemoglobiini lisamata 
sedastati maksarakkudes /2 4 / .  Ka täiesti purustatud maksa- 
rakud lammutasid energiliselt hemoglobiini, samuti ka see­
rumi valku /2 7 / ,  kusiaine teket isoleeritud koerakkudel ei 
saadud näidata /1 2 / .  Regeneratsiooni otsingud ei andnud 
selgeid resultaate ja olid vasturääkivad eriti maksarakkude 
osas. Näiliselt olid mõnevõrra edukamad põrnauuringud.Raua- 
sisaldus rakkudes leiti suurenevat hemoglobiini lõhustumi­
sel. "Maks ainult lõhub, põrn ka ehitab," nii arvati /20, 
29, 59 /.
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Palju tähelepanu pöörati valkude fuusikalis-keemilis- 
te omaduste uurimisele, eriti omadusele teatud tingimustes 
(lähedased vere hüübimistingimustele) kalgenduda ja difun­
de er uda läbi membraanide ning neutraalsoolade tähtsusele 
sealjuures. Võrdlevaid uurimisi viidi läbi vesiklaasiga jms. 
Siia valdkonda kuuluvad ka tood peptoonide omaduste uurimi­
seks. Peptoonide saamiseks kasutati kunstlikku maomahla.Di­
fusioonil püüti kindlaks teha, millisel määral soolad võik­
sid toimida peptooni tekkele soodustavalt /1 8 , 4 7 /.
Uurimistulemused lihase füsioloogia alal näitasid, et 
nii konna kui koera lihasemahl (lihas eelnevsLlt hoolega ve­
rest vabastatud) sisaldas fibriinfermenti. Lihasemahla li­
samisel saadi soolplasma kiire hüübimine /15» 28, 36, 43 /. 
Huvitav oli "soolkonna" (Salzfrosch) prepareerimine: kanüül 
viidi konnal aorti (enamasti vasakusse kaarde) perifeeria 
suunas ja füsioloogilise soolalahuse väljavool toimus sa­
mast lõikest, kuna teine aordikaar oli kinni seotud. Läbi- 
voolutatav keedusoolalahus oli 0 ,5  - 0,75%-line. Kui oli 
tarvis väljavoolavat vedelikku koguda, viidi teine kanüül 
teise aordikaarde ja selle kaudu oli väljavoolav vedelik 
anumasse kogutav /15/*
Nagu eespool märgitud, uuriti Schmidti juures valgete 
verekehakeste suhet hüübimisprotsessi üsnagi üksikasjali­
kult. Ka on tõhusat tööd tehtud punaste verekehakeste arvu 
ja hemoglobiini hulga kvantitatiivsel määramisel.Huvitav on 
tutvuda tol ajal kasutatavate määramisviisidega. Verekeha­
keste loendamiseks oli kasutusel Thoma-Zeissi aparaat /4 0 /,  
enne seda Verricki oma /17 /*  Hemoglobiini suhteliseks mää­
ramiseks kasutati Vierordti fotomeetrilist meetodit. Töös 
kirjeldati ‘aparaadi kasutamist ja ekstinktsioonikoefitsien- 
di määramist. Arvutati üksikmääramise keskmine viga (stan­
dardhälve) ja tõenäone viga. Fr. Mobitz /4 4 /  määras vere 
ekstinktsioonikoefitsiendi, vere erikaalu ja vere kuivjäägi, 
ning kasutades lisaks andmeid kirjandusest (mitte kõige õn­
nestunum valik, nagu märgitakse hiljem teiste dissertantide 
poolt), arvutas valemi järgi rea vere näitajaid. A. Sommer5 
/6 1 /  võrdles määramisel ja arvutusel saadud tulemusi ja
*  Alfred Sommer - Tartu ülikooli anatoomia ja histo­
loogia professor (1918 - 1928).
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leidis, et arvutusel saadad andmed olid märksa väiksemad. 
Ta täiendas valemi rakendamist, esitas suuruste loetelu, 
kusjuures 12 näitajast (vt. tabel) seitse pidi olema antud 
(määratud), viis ülejäänut võis saada arvutuse teel. Toetu­
des nendele teoreetilistele seisukohtadele, jätkas uurimist
E. Götschel /1 6 / ,  kelle kasutada oli uus spektrofotomeeter 
Hüfneri järgi. Selle aparaadi kasutamisel oli dissertanti- 
del abiks kateedri assistent, eriti tänatakse abi eest dr.
F. Krügerit.
R . Wanach* /6 3 /  määras inimese vere koostise uurimisel 
naatriumi, kaaliumi ja kloori sisalduse veres, seerumis ja 
punastes verekehakestes.
T a b e l
Väärtused vere kvantitatiivseks analüüsiks.
1) v = verelahjendus ekstinktsioonikoefitsiendi määrami­
sel
2) A = vere absorbtsioonisuhe
5) E = vere ekstinktsioonikoefitsient
4) s = vere erikaal
5) T = vere kuivjäägi protsent
6) t = plasma kuivjäägi koefitsient
7) b = verekehakeste kaal 100 g veres
8) p = plasma kaal 100 g veres
9) h = hemoglobiini kaal 100 g veres
10) H = punaste verekehakeste hemoglobiini protsent
11) š - punaste verekehakeste strooma protsent
12) r = punaste verekehakeste kuivjäägi protsent
t = vereseerumi kuivjäägi protsent; sageli kasutatakse 
uuringuteks defibrineeritud verd. Täisvere ja de- 
fibrineerituc vere puhul lõppresultaadi absoluut­
sed väärtused on erinevad.
Täiskasvanud mehe ja täiskasvanud naise vere analüüsil 
saadud tulemuste võrdlus võimaldas esile tõsta vere koosti­
se soolisi erinevusi /3» 58/« Ka koduloomade (veis, koer, 
kass) vere koostises konstateeriti soolisi erinevusi / 2 1 / .
*  Rudolf Wanach - Tartu ülikooli kirurgiaprofessor 
(1920 - 1931).
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Tli. Lackschewitz /3 8 /  analüüsis vere koostise muutusi fü­
sioloogilise keedusoolalahuse (0 ,6  %) infusioonil. /alenti- 
ni2 järgi saadi vere lahjenduse põhjal arvutada vere kogu 
hulka uuritaval loomal või inimesel. Ettenähtud füsioloogi­
lise keedusoolalahuse kontsentratsioon pole töös märgitud. 
Dissertant sedastas, et 0,6%-lises NaCl-lahuses punased ve- 
rekehakesed puuduvad nii intra kui extra,corpus,, ja märkis, 
et juha Landois1 käsiraamatus 1885. a.. peetakse punaste ve­
rekehakeste veesisaldust kõikuvaks. Kuid dissertant lisab, 
et seni pole pööratud tähelepanu asjaolule, et need vere- 
kehakesed võtavad vett vastu.
Kroeger / 31/  asus uurima mitmesuguseid mõjustusi, mis 
võiksid suurendada fibriini kogust veres. Niisugused ained, 
nagu arvati, võinuksid olla tsutoglobiin /1 0 / ,  preglobu- 
liin  ja vesi intra Fibrinogeense aine süstimisele
järgnes hüübimise kiirenemine, leukotsüütide hulk veres 
langes. Fibriini kogus otsekohe langes, seejärel tõusis 
normini, esines tromboosi oht. Loodetud tulemusi ei saadud. 
Vesi, viiduna intra, venom, põhjustas ootamatuid tulemusi. 
Katsetest selgus, et vesi jagunes verekehakeste ja plasma 
vahel ebavõrdselt. Näiteks 35»0 ш1 aq.. dest. süstimisel 
kassile (2780 g) tõusis vere kogus 2,104 %, seerumi hulk 
suurenes 0,263 %• Veesisaldus oli antud ülitäpselt. Kont- 
rollkatses süstiti 0 ,8  % NaCl-lahust. Vee süstimisele järg­
nenud uriini ja vere seerumi värvumlst jm. oli ka varemalt 
täheldatud, kuid kõrvaltoimena ei äratanud see suuremat tä­
helepanu. Selleks olnuks vaja tõsta küsimus uurimiskeskmes- 
se. Dissertandid vastavat "deklaratsiooni", nagu tänapäeval 
nõutakse, tol ajal ei esitanud. Kroegeri dissertatsiooni 
tulemustest võib märkida veel, et tal läks korda kindlaks 
teha fibriinfermendi eelastme - protrombiini esinemist 
koera, kassi ja veise veres. A .S . Schmidti andmed olid tea­
tavasti hobuse vere kohta. "Vereseerumis leidus fibriini 
"emaaine" - "Muttersubstanz"," öeldi selle kohta. Autor 
sai mõningaid tulemusi ka hüübimise pärssimise võimalus­
test, kinnitades seega Schmidti sellekohaseid tähelepane­
kuid.
K G. Valentin - tuntud Šveitsi füsioloog 0810-1883). .
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Huvitavad andmed vee jaotuse kohta vere plasma ja ve­
rekehakeste vahel oli vististi põhjuseks järgnevale P.Lack- 
schewitzi väitekirjale vere koostise muutusist nälgival ja 
januneval loomal /3 7 / .  Vaatlustest selgus, et veevaegusel 
vereseerumi koosseis püsib stabiilsemana, kuna punaste ve­
rekehakeste veesisaldus allub suurtele kõikumistele. Dis­
sertant on veendunud, et soolade osatähtsuse uurimine võiks 
anda rohkesti huvitavaid andmeid.
Alustatud Aleksander Schmidti eluajal, lõpetatud ja 
kaitstud varsti pärast A. Schmidti surma 1894. a. on 
Wistinghauseni /6 4 /  ja zur Mühleni väitekirjad /4 6 / .  Neist 
esimeses käsitleti vere hüübimise ja teises vere hüübimatu- 
se füsioloogiat. Esimeses väitekirjas antakse lühike üle­
vaade Aleksander Schmidti vereõpetusest - "Blutlehre". Kat­
setega põhjendatakse fibriinfermendi toimet. Vere hüübimise 
protsessi kui fermentatiivset nähtust esitatakse vastukaa­
luks nendele seisukohtadele, mis eitasid fermendi olemas­
olu. Lõpus avaldab dissertant arvamust, et Schmidti õpetu­
se tunnustamine on aja küsimus. Viimases töös, mille üles­
andeks oli vere hüübimatuse küsimus, on eksperimentaalselt 
uuritud hüübimist pärssivaid faktoreid ja küsimuse seisu 
oma aja kohta sügavasti valgustatud. Läbitunnetatuit jä­
reldas autor, et vere hüübimatus hõlmab ainevahetuse süga­
vamaid alasid ja vereõpetus ei küüni veel niikaugele, et 
küsimusele täit vastust anda.
„ Jääb lisada, et mõnegi tol ajal püstitatud küsimuse 
lahendus on nõudnud aastakümneid kestnud visasid uuringuid 
ja ka tänapäeval ei küüni veel teadmised nii kaugele, , et 
lahendada kõiki vereõpetuse küsimusi.
Tolle aja nõuete kohaselt- olid väitekirjad trükitud 
referendi (tänapäeval — juhendaja) esitisel ja dekaani all­
kirjaga kinnitatult. Väitekirjade maht kõikus mõnestkumnest 
leheküljest kuni 120 leheküljeni. Sageli oli esileheküljel 
pühendus, enamikus vanematele, emale, isa mälestusele, ka­
suvanematele, hooldajatele jne. Väitekirju pühendati ka õp­
pejõududele, sealhulgas õige mitmed Aleksander Schmidtile. 
Erileheküljel enne väitekirja teksti juurde asumist aval­
dasid dissertandid tänu oma juhendajale ja õppejõududele, 
kes ühel või teisel viisil abistasid töö teostamisel.
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Aleksander Schmidti juures tehtud väitekirjad olid omava­
hel seotud, sageli jätkasid eelnenuid. Nad teenisid ühte 
suurt eesmärki - vere hüübimise kui fermentatiivse nähtuse 
selgitamist ja kinnitamist, aga ka hüübimatuse uurimist. 
Seos ja järjestus uuritavate küsimuste vahel selgub ka näi­
teks sellest, et kirjanduse käsitelus ja küsimuse püstita­
misel väitekirjades lähtutakse Schmidti töödest ja eelnenud 
väitekirjade tulemustest, millele rajatakse oma uurimus. 
Väärilist tähelepanu leidsid sealjuures ka uued kirjanduse 
andmed. Näiteks käsitleb Rauschenbach /4 8 / väitekirja 19- 
leheküljelises lisas (sest väitekiri oli juba trükivalmis) 
Bizzozero äsjailmunud tööd vereliistakute kohta ja märgib 
lõpuks tunnustavalt: "Nende moodustiste täpse uurimisega ja 
nende teadmiste edasiarendamisega saavutab Bizzozero kind­
lasti kasvava tunnustuse."
Väitekirja koostamisel esitatakse materjal sageli ka­
hes osas. Töö esimeses osas: sissejuhatus, kirjandus, küsi­
muse püstitus, metoodika ja tulemused koos aruteluga. Selle 
tõttu saab lugeja ülevaate kogu uuringust ja vajaduse kor­
ral võib tutvuda katsematerjaliga, mis esitatakse töö tei­
ses osas. Kokkuvõte või järeldused enamasti puuduvad. Töc 
lõpus, eri leheküljel on "teesid" - enamikus ei kuulu nad 
väitekirja materjalide selgitamiseks,vaid kujutavad disser­
tandi julgeid mõtteid, tõekspidamisi ja arvamusi meditsiini 
mitmesugustes küsimustes, mida soovitakse viia avaliku dis­
kussiooni alla. Iga dissertant esita3 6 - 7 ja enam, kuni
10 - 12 teesi.
Enam kui 400 teesist, mis leidusid siin käsitletud 
väitekirjades, on järgnevalt mõned välja nopitud:
Transfusioonil saab verd transplanteerida (Körber,
Sapipigmendid on uriini konstantseid koostisosi (Da­
vid, 1866) /9 / .
Kunstlikku viljastamist tuleb pidada võimalikuks kõi­
gil imetajail (Kapeller, 1874) /2 5 / .
Ainult äraproovitud peameloomulisi naisi võib lubada 
haigepõetajaiks (Köhler, 1877) /5 4 / .
Haavatu saatus on selle kätes, kes paneb esimese side­
me (Heyl, 1882) /1 7 / .
1866) /3 5 / .
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Luues on väijajuuritav ainult profulaktiliste kaitse- 
pookimistega (Maissurianz, 1882) / 40/ .
Halb tänavasillutis mõjustab tunduvalt linnaelanike 
tervislikku seisundit. Õpetus õnnetusjuhtudel abistamiseks 
peab kuuluma kohustuslike ainete hulka kõikides keskõppe— 
asutustes (Bergengruen, 1883) / 4 / .
Vererõhk tõuseb sissehingamisfaasis (Sommer,1883) /61/.
Alkohol kuulub kõige kahjulikumate mürkide hulka 
(Kupffer, 1884) /3 0 / .
Intravenoossel ravimite manustamisel on tulevik.Medit­
siinilise statistika väärtus on tinglik (Mobitz,1883) /4 4 / .
Kuival aastaajal ei peaks tänavat puhastatama päeva 
ajal (Klein, 1890) /2 7 / .
Võimlemine arendab esmalt motoorsete narvikeskuste va­
litsemist (zur Mühlen, 1894) /4 6 / .
Aleksander Schmidti ja ta kaastööliste publikatsioonides 
esinevaid erialaseid termi neid ja nende seletusi
kiudnik - fibriin  (Faserstoff)
fibriingeneraatorid - fibriinimaterjal (paraglobuliin ja 
fibrinogeenne aine) 
fibrinogeenne aine - fibrinogeen
fibrinogeen3ed vedelikud - sisaldavad fibrinogeenset. subst­
raati
fih-p-Hn-pgr-tnftnt (1872) - trombiin.eelaste protrombiin (1892) 
protrombiinilahus — vähemalt 2 päeva dialuüsitud vereseerum 
sümoplastiline — tromboplastiline aine (faktor), Schmidtj 
trombokinaas, Morawitz; tromboplastiin — tänapäeval 
fibrinoplastiline aine (paraglobuliin):
"Sellest peale kui ma fermendi avastasin, sobib ran­
gelt võttes nimetus "fibrinoplastiline" ainult sel­
lele ja sugugi mitte enam paraglobuliinileT 
(A . Schmidt, 189^)
"Sõna "fibrinoplastiline" olen ise juba pikka aega 
kõrvale jätnud ja oleks hea, kui see üldiselt sun­
niks; ta on täiesti üleliigne sõna, kuna sõna trom­
biin ja lähem määrang fermentatiivne kõik vajadused
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katavad ja teisale ta ei sobi." (A. Schmidt, Beiträ­
ge zur Blutlehre, 1895» lk. 164-165.) 
plastilised vedelikud - isehülibivad vedelikud, sisaldavad 
substraati ja fermenti 
proplastilised vedelikud - mittehüübivad, sisaldavad subst­
raati
reagentvedelikud - sisaldavad hülibimis substraati ja mitte 
fermenti
metaglobuliin - vaheaste paraglobuliini muundumisel fibri- 
nogeenseks aineks 
paraglobuliin Л mitmesuguste kudede parenhUümirakku-
tslitoglobiin у - dest sümoplastilise fraktsiooni eral- 
tsütiin J damisjärgselt eaktrabeeritud fraktsi­
oonid, toimelt hüübimist pärssivad 
seerumglobuliin - Landois' järgi on varem nimetatud: fibri- 
noplastiline aine, paraglobuliin, seerumkaseiin 
fibriinglobuliin - jääb lahusesse (seerumisse) pärast fib­
riini kalgendumist
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VESE HUÜBIMATUSE ( Ш TIKOAGULATSIOONI) PROBLEEM 
ALEKSANDER SCHMIDTI TOODES
E. Käer-Kingisepp
Aleksander Setunidt on pälvinud ülemaailmse kuulsu3e
• uurimustega vere hüübimise alal. Vere hüübimissüsteemi kee­
rukas kaskaadis on tänini jäänud kesksele kohale AleJcsander 
Schmidti avastused /4 ,  5 , 6, 8, 9 , 1 0 /. Aleksander Schmidt 
väitis, et vere vedel olek tagatakse hüübimis- ja hüübima- 
tusfaktorite tasakaalustumisel. Schmidti läbiviidud uuri­
mused hüübimisvastaste ainete otsingul on esimesi selleala­
seid maailmakirjanduses. Ta eraldas mitmesuguste elundite 
rakuplasmast fraktsioone, mille lisamisel extra corpus pro- 
plastilised vedelikud ei hüübinud. Proplastilisteks nimeta­
ti selliseid organismi vedelikke, mis püsivad vedelatena se­
ni, kuni nad mingi välise mõjustuse tõttu kalgenduvad,näit. 
veri, lümf, chylus jt . Nagu näitas Schmidt, pärsivad raku­
plasmast eraldatud ained sümoplastilist aktiivsust»kindlus­
tades seega pikemaks ajaks vedelikkude proplastilise ise­
loomu ja hüübimist ei toimu.
Kasutatud koed pärinesid mitmesuguste loomade sise- 
elundeist: lümfinäärmed enamasti veiselt, hobuse valged ve­
rekehakesed, veise pankreas, vasika põrn, maks, sea maoli- 
maskest, konna lihaskude; kornea, pärmrakud. Elundid puhas­
tati katteist ja peenestati, maks voolutati enne töötlemist 
kaevuveega läbi. Põrna ja maksa rakumass kaabiti kestadest 
sarvspaatliga, pressiti läbi linase riide ja teatud kogus 
pandi alkoholi. Rakupuder valmistati alati täiesti värskest 
materjalist /1 2 / .
Fraktsioonide eraldamine. Teatud kogusele rakupadrule 
(homogenaadile) lisati 10—kordne kogus 96°—list alkoholi, 
mida korduvalt uuendati kolme päeva kestel, seejärel lopu­
tati absoluutse alkoholiga ja vähese eetriga. Ekstraheeri­
miseks kasutatud alkohol valati kokku, koondati. Alkoholis 
lahustuv fraktsioon sisaldas siimoplastilisi aineid,mis pii­
ramata aja vältel pidid alkoholis säilima.
Filtreerimisel eraldati alkoholis lahustumatu mass, 
mis koguti ettevaatlikult kokku, kuivatati õhu kaes, seejä—
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rel kloorkaltsiumi peal 2 - 3  päeva, kaaluti ja segati 30- 
kordses kaaluhulgas vees, kuhu jäeti seisma 20 - 24 tun­
niks, filtreeriti. Filtraadis leidus hüübimisvastane aine. 
Filtraat koondati 1/6  - 1/7 mahust, seejärel sadestati 10 - 
15-kordses mahus absoluutse alkoholiga. Sade kuivatati,saa­
di valge või vähe kollakas pulber, mis kergesti lahustus 
vees. Saadud aine oli hüübimisvastase toimega, kataluüsis 
võimsalt vesinikülihapendit. Schmidt nimetas aine tsüto- 
globiiniks ( Cytoglobin, 1890).
Vesiekstrakti filtreerimisel kogunenud jääk ekstrahee- 
riti veel 10%-lise keedusoolalahusega, saadi väike kogus 
ainet, mis avaldas veidi nõrgemat hüübimisvastast toimet 
kui eelmine fraktsioon. Filtreerimisel saadi vees lahustu­
matu jääk, nõrga hüübimisvastase toimega, aine nimetati 
tsütiiniks (Cjtin) /1 2 / .
Tsütoglobiini hüübimiHvaatase toime teimi mi sel otsus­
tati hobuse vere filtreeritud plasma vedela oleku kestuse 
või püsivuse järgi. Katsetest selgus, et erinevatest elun­
ditest pärinev tsütoglobiin oli toimetugevuselt suuresti 
erinev. Näiteks hoidis põrnatsütoglobiin 1%-lises koguses 
plasma vedelana 3 päeva, sama kogus maksatsutoglobiini aga 
6 - 8  tundi. Tsütoglobiin värskest pankreasest oli sama tu­
geva toimega kui põrnatsütoglobiin. Enne töötlemist 24 tun­
di seisnud pankreasest saadi tunduvalt nõrgem preparaat, 
mille toimel plasma säilis vedelana kõigest 2 1/2 tundi. 
Katsetes kontsentreeritud fibriinfermendilahusega, mis 
kontrollkatsetee plasma täielikult kalgendas 5 min. jook­
sul, pikendas 1%-line tsütoglobiinisisalaus lahuses plasma 
kalgendumise algust tunduvalt enam kui 1 tunni võrra /1 2 /.
Tsütoglobiin. tsütiin. nende omadused ,ia derivaadid. 
Schmidt pidas tsütoglobiine ülikeerukateks aineteks, mil­
le omadused ja toime intensiivsus varieeruvad vastavalt ra- 
kuosiste päritolule. See arvamus on kinnitust leidnud käes­
oleva sajandi viimaseil aastakümneil /1 4 / .  Tsütoglobiin ja 
tsütiin pole valkained, Schmidt märkis: "nad on enam kui 
valk, kuna lõhustumi sel annavad teiste laguproduktide kõr­
val ka valgulise aine" /1 1 , 12 /.
Tsütoglobiin oli vees lahustuv, alkoholi toimel sa- 
destus, sade lahustus vees kergesti. Vesilahus reageeris
146
neutraalselt, äädikhappe lisamisel tekkis sade,mis oli vees 
lahustumatu valguline aine, mille Schmidt nimetas preglo- 
^JžP-H^ A-ks (Preglobiin). Lahusesse jäi produkt, küll lammas— 
tikurikas, aga mitte valkaine. Koondamisel veevannil saa­
di kollakas jääk, väga hügroskoopne, vees kergesti lahustuv, 
alkoholis ja eetris mittelahustuv aine, mis vaigureagentide 
suhtes osutus negatiivseks. Arvati, et tõenäoselt saadakse 
tsütoglobiinist äädikhappe toimel kolm produkti: esiteks 
eeltoodud, vees lahustumatu preglobuliin ja teiseks kaks 
vees lahustuvat ainet, millest uks on alkoholis lahustumatu 
(a ) , teine lahustuv (b ) ; koguste järgi а : b nagu 8 : 2. 
Analüüsil selgus, et aine "a" sisaldas kogu lämmastiku, ko­
gu väävli, kogu fosforhappe ja tõenäoliselt raua, aine "b" 
peaks olema süsivesinik. Aine "a" (väikesed kristallid) Mil- 
loni reagendiga punast värvust ei näidanud, küll aga aine 
"b " .
Huvitav on Schmidti tähelepanek tsütoglobiini lõhustu- 
mise kohta 100 - 110 °C juures kuumutamisel« Valkaine ko- 
aguleerus ja vabanes vees lahustuv mitmest osast koosnev 
produkt. Viimasel oli omadus hoida filtreeritud rakuvaba 
plasma püsivalt vedelana sama jõuliselt kui seda tegi ema- 
aine, millest ta pärines, s. t. tsütoglobiin.
Preglobuliin oli valguline aine, mis sadestas äädik­
happe lisamisel tsütoglobiini vesilahusest, oli vees lahus­
tumatu, kergesti lahustuv lahjendatud alkalites, äädikhap­
pes lahustumatu ka keetmisel. Kontsentreeritud alkalites 
muutus preglobuliin alkalialbuminaadiks. Vereseerumis la­
hustus preglobuliin kergesti, samuti ka filtreeritud plas­
mas, pärssides spontaanselt hüübimist. Sdmoplastiliste ai­
nete manustamisel saadi hüübimine taastada.
Väärib veel märkimist fraktsioon, mis, nagu eespool 
märgitud, saadi ekstraheerimisel 10%—lise keedusoolalahuse- 
ga pärast tsütoglobiini eraldamist, üldiselt oli saadud ko­
gus väike, ainult maksast saadi uurimiseks vajalik kogus. 
Aine oli vees lahustumatu, lahustuv neutraalsoolalahustes 
ja nõrgas naatriumhüdroksiidis. Saadud fraktsioon lahustus 
silmapilkselt filtreeritud plasmas, muutes selle täiesti 
hüübimatuks. Sümoplastiliste ainete manustamisel saadi hüü— 
bimine taastada.
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Mis puutub maksarakkudest pärinevasse tsütoglobiini, 
siis oli see eriti kergesti lahustuv vees, ka ei olnud pre- 
globuliin täielikult sadestatav äädikhappega, võrreldes 
teistest elunditest eraldatud tsütoglobiinidega; suurem oli 
ka maksatsütoglobiini vastupanu kuumutamisele 100 - 110 °C 
juures. Eriti tormiliselt katalüüsis maksarakkude tsütoglo- 
biin vesinikülihapendit.
Maksarakknde taütoglobi in ,ia suhkrusisalduse küsimus. 
Schmidt kirjeldas oma sellekohaseid katseid järgmiselt: 
võeti ca 0 ,5  g tsütiinipulbrit, lisati 40 ml 1%-list vää- 
velhapet ja keedeti 25 min., enamik ainest lahustus, siis 
filtreeriti, neutraliseeriti baariumkarbonaadiga, filtree- 
riti uuesti, filtraadile lisati üleküllas absoluutset alko­
holi - tekkis helbeline sade (valk ). Nüüd filtreeriti veel 
kord, filtraat aurutati kuivaks, saadud kuivjääk lahustati 
vees. ühe osa vesilahusega tehti Trommeri proov - tulemus
oli negatiivne♦ Teisele osale vesilahusele lisati sülge ja 
kuumutati 35 °C-ni, tehti Trommeri proov - tulemus oli 
kindlalt positiivne. Samad uuringud viidi läbi maksatsüto- 
globiiniga, saadud tulemused ühtisid eelnevatega /1 3 / .
Katsed 1ümfinäärmete tsütiini ja tsütoglobiiniga po­
sitiivseid tulemusi ei andnud.
Nii kaugele jõudis Schmidt, enne kui ta haigestus. 
Schmidt palus farmaatsiamagistrit van der Bellenit korrata 
ülaltoodud katseid ja keeta proove tunduvalt kauem. Viimane 
keetis 1 ,0  g nii maksatsütiini kui ka -tsütoglobiini keedit- 
soola lisandiga 100 ml vees 6 tundi. Ka sülje lisamisel 
filtraadile olid proovid suhkrule negatiivsed. Seega puu­
dusid uuritavates fraktsioonides juhuslikud suhkrulisandid.
Keetnud maksatsütiini ja -tsütoglobiini 0,2%-lises 
väävelhappelahuses 6 tundi ja toiminud edasi kuni vesilahu- 
se saamiseni, sai van der Bellen positiivsed sunkrureaktsi- 
oonid Trommeri ja Böttgeri järgi, samuti ka fenüülhüdrasii- 
niga. Suhkru vabanemine maksatsütoglobiinist tuvastati ka 
pideval keetmisel 2%-lise väävelhappega / 13 / .
Analoogilised katsed lümfinäärmerakkudest eraldatud 
tsütiini ja tsütoglobiiniga andsid negatiivsed tulemused
/1 3 / .
Suhkruleidu maksast eraldatud hüübimisvastastes pre-
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paraatides pidas Schmidt tähtsaks glükogeeni tekke problee­
mi seisukohalt maksas. Tsütiin, tsütoglobiin, samuti ka 
preglobuliin võinuksid Schmidti arvates olla glükosidopro- 
teiidid. Elementaaranalüüsil saadud küllalt kõrge fosfori- 
lexd nii tsütoglobiinis kui preglobuliinis ( 10,30 % ja 
7,64 %) tekitas mõningaid vihjeid nukleiinidele. Väävlisi­
saldus, mis tsütoglobuliinis ja ka preglobuliinides oli 
küllalt ühtlane (3 ,49  %\ 3,39 %\ 3,65 % ), tol ajal erilist 
tähelepanu ei äratanud / 1 / .
Maksatsütoglobiin ja hepariin.*  Aleksander Schmidt oli 
esimene, kes kirjeldas hüübimisvastaste ainete eraldamist 
maksast ja mitmesugustest teistest elunditest 1890. aastal. 
Alles 1916. a. eraldas McLean Howelli laboratooriumis mak­
sast hüübimisvastase aine, mille Howell 1918. a. nimetas 
hepariiniks ladinakeelsest sõnast he par - тяк-н / 7 , 2/ . Käes­
oleval ajal on teada, et hepariinid tekivad nuumrakkudes 
mitmesugustes kudedes (maks, kops, viimasest saadakse hepa- 
riini tööstuslikult, jp t .) .  Hepariin on mukoitiin-polüvää- 
velhappe ester, ta koosneb glükosamiinist, uroonhappest ja 
sulfaadist, väävlit ca 14 %. Teatavasti on hüübimisvastane 
toime seotud SO^ molekulis. Keemiline ehitus pole lõplikult 
selgitatud. Hepariini kemismi, füsioloogia ja meditsiinili­
se rakenduse kohta on 30-ndatel aastatel ilmunud põhjalikke 
ülevaateid /3  j t . / .  Ka hepariinide heterogeensus on viima­
seil aastakümneil tähelepanu pälvinud /1 4 / .
x T. Ilometsa märkus. Hepariin nagu ka hüaluroonhape 
ja kondroitiinsulfaat kuulub mukopolüsahariidide ehk happe-l 
liste glükoosamiinglukaanide klassi. Hatiivses olekus ^01} 
hepariin seotud valguga neutraalse trisahariidse vahelüli^ 
kaudu aminohape seriini vahendusel: galaktoos - galaktoos — 
ksüloos - seriin - valk. Hepariini keemiline ehitus polel 
veel küllaldaselt välja selgitatud suurte raskuste tõttu,) 
mis ta uurimisega seotud on. Tööstuslikult saadakse hepa­
riini maksast ja kopsust. Eraldusmeetodid on patenteeritud. 
Isoleerimine on keeruline paljuetapiline protseduur. Labo-J 
ratoorseis tingimusis kasutatakse hepariini puhastamiseks 
mitmesuguseid sadestamismeetodeid ja kromatograafilist ioonj- 
vahetusmeetodit. _ _ .
Hepariini struktuurielementideks on glukoosamxin, glu— 
kuroonhape ja väävelhape. Aktiivsel greparaadil^tuleb disa—i 
hariidse lüli kohta 2 ,5  — 3 sulfaatjääki.wüdrolüusi teel on 
eraldatud sulfateeritud disahariid 4 - Ъ  - glukoosaminoglu- 
kuroonhappe sulfaat, nn. heparosiinväävelhape. Hepariinis 
on osa hudr0ksüülrühmi seotud väävelhappega (ester), samuti1 
teatud hulk väävelhapet seotud glukoosamiini ammoruhmaga 
( — ffHS0-,0H-rühm). 1975* a * tõestati, et harja hepariinsul— 
faat poli individuaalne ühend. (Vt. C. Dietrichi uleyaate- 
artikkel väliaandes "Garbohydrat Research" 41, 334 (1975 ;, 
Srnüti Б.Н. 5теданенко. Химия и биохимия углеводов /полиса-
нариды/. м . .  1978, с . 168-169Л
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A. Schmidti poolt esitatud hliübimisvastase komporandi 
eraldamine on väga huvipakkuv / 1 / ,  seetõttu esitame sell6| 
ülevaatlikkuse mõttes ka skeemina.
Peenendatud kude, 
töõdeld. EtOH-ga
Filtre eritakse
pit___
Piitraat?
Ekstrab, mitu 
korda EtOH-ga, 
lõpuks absol. 
EtOH-ga
Sade
Ekstrah. Sümoplastilise 
veega, aine lahus
filtreeri­
takse
Sade «f. _ч
Ekstrah. 
10%-lise 
KaOH-la- 
husega
Tsütiin 
sisald. hüu- 
bimisvastast 
ainet
Aurut. kokku, 
sadest. abs. 
EtOH-ga, 
kuivatatakse
Preglobiin, 
valguline aine
S A D E  
Tsiitoglobiin
1690. a.
Hüübijüisvastane aine. Ilmselt na- 
tiivne, mittepuhas hepariin
Hüdroliiüsitakse
äädikahappega
Sadestatakse
EtOH-ga
Milloni reakts. 
positiivne: si­
saldab suhkruid
Sisaldab elementaaranalliüsi andmeil 
lämmastikku, väävlit ja ka fosforit, 
Tõenäoliselt on see hepariin koos 
fosforit sisaldava komponendiga
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Möödunud sajandi 90-ndate aastate algul läbiviidud 
ulatuslikud uurimised vere hüübimisvastaste ainete eralda­
mise ja toime kohta moodustavad tõsist tähelepanu vääriva 
eripeatuki Aleksander Schmidti teaduslikus pärandis.
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LUDVIG PUUSEPP SELJAAJUKEBURGIA ASENDAJANA
A. Tikk
Tartu ülikooli närvihaiguste kliiniku juhataja profes­
sor Ludvig Puusepp (1875 ~ 1942), kes oma arstlikku tege­
vust alustas käesoleva sajandi alguses, kuulub ülemaailmselt 
tunnustatud neurokirurgia pioneeride hulka. Suur osa tema 
mitmekülgsest teaduslikust pärandist ei ole oma tähtsust 
kaotanud tänapäevani. Käesolevas töös vaatleme Luavig Puu­
sepa saavutusi põhiliselt selgroo- ja seljaajukirurgia 
valdkonnas.
Seljaaju haiguste diagnoosimise tõhustamiseks võttis 
L . Puusepp kasutusele mitmeid uusi võtteid. St hinnata tema 
tööde tähtsust, peatume lühidalt seljaaju haiguste diagnoo­
simisel käesoleva sajandi alguses. Spinaalse kahjustuse 
diagnoosimine toetus peamiselt neuroloogilise 3taatuse ana­
lüüsile / 2 ,6 / .  Kuigi lumbaalpunktsioon võeti Quincke poolt 
kasutusele juba 1891. aastal, ei osatud sellele omistada 
küllaldast diagnostilist tähtsust. Selgrookanali liikvori- 
teede läbitavuse selgitamiseks oli ainukese võimalusena ka­
sutusel Queckenstedti proov. Selgrookanali röntgenoloogili­
ne uurimine kontrastvahendiga algas alles siia, kui 1919 
Dandy võttis kasutusele õhkmüelograafia ja 1921. a. Sicard 
hakkas kasutama jodeeritud õli (lipiodooli) viimist sub- 
arhnoidaalõõnde. Neist viimane oli peamiseks tõukeks, et 
3eljaaju ja seljaajukeImete haiguste röntgendiagnostika 
järgneva 8 - 1 0  aasta jooksul kõikjal maailmas muutus tun­
nustatuks /1 4 / .
Nende käesoleva sajandi alguse aastakümnete tagasi­
hoidlike diagnoosimisvõimaluste juures oli iga täiendav 
diagnostiline võte suure praktilise tähtsusega. Nii võttis­
ki L . Puusepp 19 12 . aastal kasutusele uue proovi spinaalse- 
te liikvoriteede läbitavuse selgitamiseks. Sel puhul jäl­
giti lamaval haigel pea tõstmise mõju liikvori väljavoola­
mise kiirusele lumbaalpunktsiooninõela kaudu /13/- See kat­
se, modifitseerituna ka pea painutamisega rinnale, ei ole
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oma tähendust kaotanud tänaseni ja on tuntud Puusepa proo­
vina / 23/ .
Spinaalse protsessi kõrguse määramiseks arendas L.Puu­
sepp välja etapp-punktsiooni metoodika, mille puhul sub— 
arhnoidaalruumi punktsiooniga mitmes llilivahemikus määrati 
haiguskolde kõrgus. Lisaks haiguse toopika määramisele 
omistas L . Puusepp etapp-punktsioonimeetodile ka suure di— 
ferentsiaaldiagnostilise tähenduse. Sama metoodikaga ravimi 
manustamist selgrookanalisse pidas autor otstarbekaks ka 
lueetiliste protsesside lokaalses ravis / 1 1 ,13/ .
Uue võttena süringomiieelia ja seljaaju tsüstide diag­
noosimiseks võttis Ludvig Puusepp 1926. a. kasutusele sel­
jaaju punktsiooni ja endomüelograafia, süstides kolmele 
haigele perkutaanselt lipiodooli õõsaju õõnde /1 3 /. Samal 
aastal publitseeris ka Sicard analoogilisi andmeid süringo- 
müeelia õõnte kontrasteerimisest lipiodooliga, kuid tegi se­
da alles operatsiooni käigus avatud seljaajul. Hiljem ka­
sutas L . Puusepp oma meetodit korduvalt. Istuvas ja lamavas 
asendis tehtud röntgeniülesvõtted võimaldasid kindlaks mää­
rata nii seljaajuõõne ülemise kui ka alumise piiri /5 /«
Suurimaks L. Puusepa saavutuseks seljaaju kirurgia 
valdkonnas on kahtlemata süringomüeelia e. õõsaju opera­
tiivse ravi originaalse meetodi väljatöötamine, mis eriala­
kirjanduses on tuntud Puusepa operatsioonina /13/- 1926. a. 
esitas L. Puusepp Pariisis VII rahvusvahelisel neuroloogide 
kongressil andmed kahe haige kohta, keda ta oli edukalt 
opereerinud süringomüeelia tõttu. Operatsiooni põhimõte 
seisnes selles, et süringomüeeliast põhjustatud seljaaju 
õõs avati 2 - 3 cm pikkuse lõikega seljaaju tagumisel pin­
nal 3 - 4 mm keskjoonest lateraalsemalt. Seejuures vedeliku 
vaba pääs õõnest subarhnoidaalruuml likvideeris kõrgenenud 
õõnesisese rõhu (kui see esines) ja kompressiooni seljaaju 
naaberosadele. Selline operatsioon vältis haiguse kiire sü­
venemise .
L . Puusepa poolt kasutuselevõetud raviprintsiip võeti 
koheselt kasutusele teiste neurokirurgide poolt /4 ,2 0 , 21 /. 
Nii võis Martinoff Tartu närvikliinikus 1936. a. kokkuvõt­
teid teha juba 111 erialakirjanduses avaldatud Puusepa mee­
todil opereeritud juhu kohta / 6/ . L. Puusepp ise opereeris
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tema poolt väljatöötatud meetodil 12 haiget, kusjuures ta 
seljaaju õõne sulgumise vältimiseks kasutas õõnde viidud 
arteri, kõvakelme või lihase tükke /1 6 / .  Teiste autorite 
poolt on operatsiooni hiljem edasi arendatud selles mõttes, 
et piisidrenaažiks on kasutatud kummi,fibriinkilet ja plast­
masse /4 ,1 5 ,1 7 / .
Kokku on Tartu närvikliinikus käesoleva ajani Puusepa 
meetodil opereeritud üle 30 haige. Katamnestilised uuringud 
kestusega kuni 10 aastat peale operatsiooni on näidanud 
Puusepa operatsiooni püsivat efekti haiguse progresseerumi- 
se ärahoidmisel /15»16 /.
Puusepa operatsiooni üle 5°-aastase kasutamise prakti­
ka on näidanud, et süringomüeelia hüdromüeelilise vormi 
korral annab kirurgiline ravi rahuldavaid tulemusi. Selle 
tõttu tänapäeva erialalised käsiraamatud soovitavad Puusepa 
operatsiooni hüdromüeelia ravi valikmeetodina /9»Ю ,17»18 , 
19 ,2 4 /.
Ka valukirurgia meetodite täiustamisse on L . Puusepp 
andnud oma panuse. Ta töötas välja osalise kordotoomia teh­
nika. Kordotoomia puhul tavaliselt lõigatakse läbi selja­
ajus kogu spinotalaamiline trakt ning saadakse lõikest all­
pool kogu vastaskehapoole valutundlikkuse kadumine. L . Puu­
sepp kirjeldas tema poolt väljatöötatud uut metoodikat, mis 
võimaldas seljaaju sees läbi lõigata üksnes kõhu piirkon­
nast tulevad vaiuteed, ilma et vigastuks alakehast valuais- 
tinguid toov sama trakti pindmine osa. Niisugust operatsi­
ooni on autor ise edukalt rakendanud kahepoolsest seljaaju- 
kuivest tingitud gastraalsete kriiside puhul /1 3 / .  Hilise­
mas neurokirurgia praktikas see meetod laiemat kasutamist 
siiski pole leidnud.
Huvitav on jälgida ka L . Puusepa otsinguid ishiase ki­
rurgilise ravi alal. Praegu on hästi teada, et ishiase pea­
misi põhjusi on närvij uure pitsumine lülidevahelise diski 
väljasopistumise tõttu selgrookanalisse. Ishiase ravi va- 
likmeetodiks visa kuluga juhtudel on tänapäeval närvijuure 
vabastamine survest diski väljasopistunud osade kirurgili­
se eemaldamise teel /1 ,3 * 2 2 / .  Sellele jõudis L. Puusepp oma 
otsingutes väga lähedale juba 1920-ndate aastate lõpuks. 
Nii kirjeldab ta 1932. a. ilmunud "Chirurgische Neuropa-
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thologie" I köites viit tema poolt laminektoomiaga ravitud, 
ishiase juhtu, mis kõik väga hästi paranesid. Autor ise 
seostas saadud tulemusi lülidevaheliste avade laiendamise 
ja narvijuurte liidetest vabastamisega. Tänapäevaste tead­
miste alusel oli peamine hea raviefekti põhjus tõenäoliselt 
laminektoomia ise, mis võimaldas närvi j uure vabanemise sur­
vest. Et 1920-ndate aastate lõpuks kogunenud teadmised 
selgroo diskogeensest patoloogiast olid alles vähesed /13 , 
2 2 / , jäi L . Puusepal tegemata lühike samm ishiase tänapäe­
vase ravini. Selleks oleks pidanud laminektoomiale järgnema 
närvijuurt rõhuva diski osa kirurgiline eemaldamine. Alles 
kümmekond aastat hiljem, peale Schmorli, Junghannsi jt. 
põhjalikke uurimusi jõuti ishiase diskogeense olemuse mõist­
miseni. See võimaldas 1930-ndate aastate lõpus alustada is­
hiase süstemaatilist kirurgilist ravi / 1 / .
Viimastel aastatel omistatakse nimme-ristluupiirkonna 
valude põhjuste hulgas diski prolapside kõrval olulist 
tähtsust ka selgrookanali üldisele kitsenemisele / 3 / .  Sel­
lega seoses väärib märkimist, et juba 1932. a. juhtis 
L. Puusepp tähelepanu selgrookanali lumbaalosa kitsenemise 
võimalusele li^amentum flavum*i ülemäärase paksenemise tõt­
tu. Tema poolt opereeritud juhtudel oli see põhjustanud 
cauda equina kompressiooni /11 ,13 /*
L . Puusepa sisuka ja mitmepalgelise 30-aastase selja- 
ajukirurgia-alase kogemuse üldistuseks on 1933» aastal il ­
munud "Chirurgische Neuropathologie" II  köide. Raamatu 679 
leheküljel annab autor väga põhjaliku ülevaate seljaaju ja 
selgroo haiguste kirurgilise ravi tolleaegsest tasemest, 
tuues illustreeriva materjalina rohkelt oma kliinilisi tä­
helepanekuid ning esitades mitmeid uusi mõtteid. Teos lei­
dis laia rahvusvahelise tunnustuse.
Ulalesitatut kokku võttes võime kahtlusteta väita, et 
prof. Ludvig Puusepp oli laialdaste huvidega teadlane, kes 
kõige muu kõrval on andnud püsiva väärtusega panuse ka sel— 
jaajuhaiguste kirurgilise ravi arendamisele.
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TRÜ AEROIONISATSIOONI JA ELEKTROAEROSOOLIDE 
LABORATOORIUMI (AEL) ASUTAMINE, STRUKTUUR 
JA TEGEVUSE ÜLEVAADE 1
P . Prüller
1 . AEL-i asutamine .ja selle eelperiood
Aeroionisatsiooni ja elektroaerosoolide laboratoorium 
(AEL) asutati TRÜ üldfüüsika kateedri juurde Eesti NSV Mi­
nistrite Nõukogu 31. märtsi 1964. a. määrusega. Asutamise 
initsiaatoriks oli dotsent, füüsika-matemaatikakandidaat 
J . Reinet.
Atmosfääri ionisatsiooni ja tehisionisatsiooni ulatus­
lik uurimine Tartus algas üldfüüsika kateedris 1951» aastal 
J . Reineti poolt konstrueeritud aeroioonide spektromeetri- 
ga, mis oli varustatud mehhaanilise elektromeetriga. Aero­
ioonide ja elektroaerosoolide bioloogilise toime uurimusi 
inimesele ja selle rakendusi kliinikutes ravi otstarbel TRÜ 
üldfüüsika kateedri füüsikute poolt konstrueeritud generaa­
torite abil alustasid 1954. a. prof. E. Siirde ja 1959« a. 
prof. E. Raudam. See fakt oli oluline stiimul uute aparaa­
tide konstrueerimisele TRÜ-s ja nende rakendamisele rahva­
majanduses (meditsiinis, tööstuses, põllumajanduses jn e .).
Esimesed uurimistööde lepingud sõlmiti 1956. a. kombi­
naadiga "Severonikkel", Läti NSV Teaduste Akadeemia Ekspe­
rimentaalse Meditsiini Instituudiga ja 1957« a. NSV Liidu 
TA I .P .  Pavlovi nimelise Füsioloogia Instituudiga. 195b* a. 
töötati välja Permi Söe Teadusliku Uurimise Instituudile 
aparatuur kaevanduse tolmu elektrilaengute määramiseks.Eri­
ti ulatuslik oli ühine uurimistöö NSV Liidu TA Biofüüsika 
Instituudiga Moskvas 1961. - 1965« a. Loendurite ja elekt-
Ulevaade tugineb AEL-i kartoteekkaartidel leiduvate 
andmete kokkuvõtetele, laboratooriumi sektorite juhendajate 
ettekannete materjalidele füüsikaosakonna teaduslikul juu- 
belisessioonil 21. nov. 1977. a. ja Tartu kliinikutest saa­
dud statistilistele andmetele elektroaerosoolteraapia koh­
ta.
158
roaerosooligeneraatorite konstrueerimise alal oli ^0—ndate 
aastate lõpul ulatuslik kirjavahetus NSV Liidu Tervishoiu 
Ministeeriumi ning paljude teaduslike uurimisinstituutide­
ga.
Maailmakirjanduse andmeil on seni kõige ulatuslikumad 
kergete ja raskete ioonide kontsentratsioonide mõõtmised 
teostatud Tartus 1951. a. J . Reineti ja H. Marrani poolt 
visuaalsetel vaatlustel /1 ,  lk. 4-1-138/ ja I960. - 1963. a. 
P. Priilleri poolt automaatse fotoregistraatoriga varustatud 
loenduriga /5 ,  lk. 32-139/. Uurimused näitasid, et ioonide 
kontsentratsioon muutus Tartus 10 aasta jooksul vähe. Ioo­
nide kontsentratsioonide muutused on heaks kriteeriumiks 
õhu puhtuse ja saastumise üle otsustamiseks ja elektronar­
vutil tehtud korrelatsioonarvutus näitab nende seoseid me­
teoroloogiliste elementidega /5» lk. 82-94/.
AEL-i rajamise 1964. a. põhjustas teaduslik ja konst- 
ruktoritöö atmosfääri ionisatsiooni ja elektroaerosoolide 
alal TRÜ füüsikute J . Reineti (kollektiivi juht), P . Prül- 
leri, 0 . Saksa, J . Salmi, E . Tamme, H. Tammeti ja L . Visna­
puu poolt, kes 1967. a. said ka Nõukogude Eesti preemia 
teaduse ja tehnika alal.
2. AEL-i struktuur .ia koosseisud
Alates 1977. a. koosneb AEL viiest sektorist:
1 . Aeroioonide spektromeetria sektor (juhendaja v.-õpet., 
füüs. -mat. -kand. J . Salm) .
2. Aerosoolide sektor (juhendaja dots. kt .,fü ü s .-mat.-kand. 
E. Tamm).
3. Elektromeetria sektor (juhendaja v.-õpet. 0. Saks).
4. Gaaslahenduse sektor (juhendaja dots., füüs.-mat.-kand. 
K. Kudu).
5. Geofüüsikaliste vaatluste sektor (juhataja dots., füüs.- 
mat.-kand., Eesti NSV teeneline leidur J . Reinet).
Otsustavaks sammuks AEL—i töö efektiivsuse tõstmisel
oli 1974. aastal koosseisude jaotamine sektoriteks ja sek­
toritele teaduslike juhendajate määramine.
Alates 1978 . a. on AEL-is 19 koosseisulist töötajat:
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1 laboratooriumi juhataja, 5 sektorijuhatajat, 2 vanemtea­
durit, 2 nooremteadurit, 7 vaneminseneri, 1 insener ja 1 
preparaator, nendest kaks omavad füüs.-mat.-kand. kraadi, 
üka dotsendi ja üks vanemteaduri kutse. AEL-i lepinguliste 
töötajate koosseis on järgmine: 7 vanemteadurit, 3 noorem­
teadurit, 15 vaneminseneri, 5 inseneri, 1 vanemlaborant,
6 preparaatorit, 3 treialit ja 3 lukkseppa - kokku 43 töö­
tajat. Nendest kaks omavad füüs.-mat.-kand. kraadi ja dot­
sendi kutse ja üks dotsendi kutse. Kohakaaslastena töötab 
AEL-is 0 ,5  koormusega: 9 vanemteadurit, 4 nooremteadurit, 
1 vanemins. ,  5 inseneri, 2 vanemlab., 2 treialit - kokku 
23 töötajat. Nendest omavad viis füüs.-mat.-kand. kraadi, 
üks tehn.-kand. kraadi.
AEL-i teaduslik juhendaja 1964. - 1974. a. oli dots., 
füüs.-mat.-kand. J . Reinet ja alates 1974. a. dots., füüs.- 
mat.-kand. K. Kudu. AEL-i juhataja oli 1971* - 1975* a. 
dots. J . Reinet ja alates 1975* a. vanemteadur, füüs.-mat.- 
kand. L . Visnapuu.
Sotsialistliku võistluse tulemuste põhjal tuli AEL 
1977» ja 197Ö. a. TRÜ laborite seas esimesele kohale.
З. AEL-i põhilised teaduslikud saavutused
1 . Aspiratsioonimeetodi üldise teooria rajamine aero- 
ioonide liikuvuste spektrile ja mitmete unikaalsete aero- 
ioonide loendurite konstrueerimine. 2 . Kergete ioonide 
liikuvuste spektri joonstruktuuri eksperimentaalne tõestus, 
selle struktuuri tundlikkuse avastamine mõnedele atmosfää­
ri mikrolisanditele ja kergete ioonide spektromeetri välja­
töötamine lisandite keemiliseks analüüsiks (tundlikkuse 
raja orienteeruvalt 1 ^fg/rn^). 3» Arvutusaluste rajamine 
indutseeriva elektroodiga pneumaatilistele pihustitele ja 
vastavate elektroaerosooligeneraatorite seeriatootmise or­
ganiseerimine ja juurutamine meditsiini ja veterinaaria 
praktikas, samuti tööstuses. 4 . Aerosooliosakeste analüü­
tilise laadumise teoreetiline ja eksperimentaalne uurimine.
5 . Aerosooliosakeste trajektoorspektromeetria teooria täius­
tamine ja laia piirkonnaga trajektoorspektromeetri välja­
töötamine koos poolautomaatse koordinaadimõoturiga infor­
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matsiooni viimiseks elektronarvutisse. 6 . Staatilise elekt­
ri koroona- ja aerosoolineutralisaatorite väljatöötamine.
7• Dünaamilise kondensaatori omamürade teooria loomine.Eks­
perimentaalselt on tõestatud, et atmosfäärirõhul parasiit- 
ionisatsioonivool on konstruktiivsete vahenditega vähenda­
tav kuni 10 д, kindlustades sellega mõõtmisseadme voolu— 
tandlikkuse 10 д. 8 . Elektromeetriliste seadmete arvu­
tusmeetodite täiustamine ja elektromeetrite väljatöötamine 
voolutundlikkusega 10 ^ .A  ja laengutundlikkusega 10*"^ C. 
9» Kaliibritud vooluallikate väljatöötamine diapasoonis 
10" ^  - 10~ö Д elektromeetrilise aparatuuri metroloogili­
seks teenindamiseks jne. 10. Eksperimentaalne tõestus sel­
le kohta, et sagedustel kuni mõnikümmend megahertsi ühe- 
elektroodne kõrgsageduslahendus süttib kõrgsageduspinge 
ühel poolperioodil arenenud striimeri või Tricheli impulsi 
tüüpi lahendusimpulsist. Nende impulsside tekkimisele eel­
neb lahenduseelne staadium koos nn. lahenduseelsete impuls­
sidega, mille jooksul luuakse tingimused kõrgsageduslahen- 
duse süttimiseks märgatavalt väiksematel pingetel võrreldes 
lahendustega madalamatel sagedustel või alalispingel. Tões­
tatud on ka jada: primaarstriimer - sekundaarstriimeri ole­
masolu positiivse või vahelduvpinge koroona lävel. 11. Ula­
tuslike ja põhjalike atmosfääri ionisatsiooni uurimiste 
teostamine Tartus, et välja selgitada atmosfääri saastumise 
muutusi ja ioonide kontsentratsioonide muutuste seoseid me­
teoroloogiliste elementidega. 12. Õhuionisatsiooni uurimi­
ne looduslikes tingimustes ja tööstuste ruumides. 13. Spet­
siaalsete seadmete väljatöötamine plahvatusohtlike tööstus- 
jääkide ja vett sisaldavate naftaproduktide ökonoomseks põ­
letamiseks. 14. Suure puhastusvõimega filtrite väljatöö­
tamine kalalaevade õliste vete (pilsiveed) puhastamiseks 
õlist.
4 . AEL-i teaduslikku tööd iseloomustavad andmed
AEL-i teadusliku töö temaatika on fikseeritud TRÜ 
teadustehniliste probleemide plaanis ja kooskõlasLatud Ees­
ti NSV TA Füüsika Instituudi ja Leningradi Geofüüsika Pea­
observatooriumiga.
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Laboratooriumi temaatikal on 1955. - 1977. a. publit­
seeritud kokku 558 teaduslikku tööd, neist kuni AEL-i asu­
tamiseni 1964. a. 139 tööd. Töid on publitseeritud Eesti 
NSV-s 275» mujal NSV Liidus 199 ja välismaal 64. Meedikud 
on autoriks või kaasautoriks füüsikutele üle ühe kolmandiku 
(189) tööde puhul. Aastail 1970 - 1977 on publitseeritud 
265 tööd, neist Eesti NSV-s 144, mujal NSV Liidus 72 ja vä­
lismaal 49 tööd. Põhiline osa töid on avaldatud TRÜ Toime­
tistes /1  - 10 /. Veel on ilmunud Tartus 1969. a. toimunud 
üleliidulise teaduslik-tehnilise konverentsi kogumik "Prob­
leemid elektroaerosoolide alalt" (vene k .)  /1 1 / ,  2 mono­
graafiat (K. Kudu /1 3 / ja H. Tammet /2 1 ; 2 4 /) , ülevaade at- 
mosfäärielektri alaste uurimiste kohta Eesti NSV-s 1946.- 
1966. a. (P. Prüller /12 , lk . 69 - 80) ja ülevaade AEL-i 
rajamise ja tegevuse kohta 1964.- 1977- a. Balti riikide 
XI teaduse ja tehnika ajaloo konverentsil 20. oktoobril 
1977« a. Tartus (P. Prüller /1 5 / ) .
AEL-i teadusliku töö temaatikal on TRÜ töötajate poolt 
kaitstud 2 doktorikraadi, meditsiini alal E. Siirde /1 8 / ja 
E. Raudam /2 0 / ,  7 kandidaadikraadi füüsika alal (J . Reinet, 
K. Kudu, H. Tammet, P . Prüller, J . Salm, E. Tamm, L. Visna­
p u u ) , !  tehnika alal (M. Fischer), üks meditsiini alal 
(A. Jents) ja üks väljaspool TRU-d veterinaaria alal 
(A. Kaarma) - kokku 10 kandidaadikraadi.
TRÜ füüsikud ja meedikud on 1955. - 1977. a. AEL-i te­
maatikal esitanud ettekandeid ja publitseerinud teese 113 
teaduslikul kongressil ja konverentsil, neist 88 NSV Liidus 
ja 25 rahvusvahelistel kongressidel: Pariis 1961, Pau 
(Prantsusmaa) 1963, Kopenhaagen 1965, Amsterdam 1966, Viin 
1967 ja 1973, Bukarest 1969, Montreux 1969, Washington 
1971, Moskva 19 7 1 , Oxford 1971, London 1972, Budapest 1972, 
Nordwijk (Holland) 1972, Praha 1973, Bad Salzungen 1974, 
Vilnius 1974 , Bangor (Suurbritannia) 1974, Eindhoven 1975» 
Grenoble 1975, Swansea (Suurbritannia) 1976, Berliin 1977, 
Tokio 19 7 7 , Alcona (Itaalia) 1977, Varssavi 1977.
Leiutisi on AEL-i kollektiivi liikmete autorlusega 
1957. - 19 7 7 . a. NSV .Liidu patendiameti poolt registreeri­
tud ja vastavas bülletäänis avaldatud kokku 57. Leiutiste 
teemad ja arvud on: elektroaerosooligeneraatorid—20, loen-
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aeroionisaatorid ~ 3» värvimisseadmed - 4  ja 
staatilise elektri neutralisaatorid - 4-, vaktsineerimis- 
seadmed - 2, muud - 1 3 . Esikohal leiutiste arvu poolest on 
J . Eeinet, kellel on 27 leiutist ja kellele omistati
1974 . a. Eesti NSV teenelise leiduri aunimetus.
Aastail 1964 - 1976 oli AEL-il teaduslik kirjavahetus 
teadaolevail andmeil 756 partneriga 156 asukohas (vt. ta­
bel 1 ) .
T a b e l  1 
AEL-i teadusliku kirjavahetuse partnerid
R i i k Arv
Linnad Partnerid
NSVL 106 674
Rahvade mokraat i amaad 17 38
Kapitalismimaad 33 44
Kokku 156 756
Välismaise kirjavahetuse osas on esikohal dots. 
J . Reinet. Selle kirjavahetuse tähtsamaks tulemuseks on vä­
lismaise erialase kirjanduse saamine.
AEL-i autoriteedi üleliidulise ja rahvusvahelise tun­
nustuse tõendiks on J . Reineti valimine NSV Liidu MN Tea­
duse ja Tehnika Riikliku Komitee kahe teadusliku nõukogu ja 
Rahvusvahelise Biometeoroloogia ühingu liikmeks ning Amee­
rika Meditsiinilise Klimatoloogia Instituudi auliikmeks. 
Teaduse ja Tennika Riikliku Komitee ühe teadusliku nõukogu 
liige on L. Visnapuu. NSV Liidu Kõrghariduse Ministeeriumi 
Teaduslik-Tehnilise Nõukogu liige plasmafüüsika alal on 
K. Kudu. Elektromeetria Spetsialistide Nõukogu Teaduslik- 
Tehnilise ühingu Leningradi osakonna liige on 0 . Saks. 
TPedl-i dotsent H. Tammet, kelle teaduslik töö on seotud 
AEL-i temaatikaga, on Armosfäärielektri Rahvusvahelise Ko­
misjoni liige.
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5. AiCL-i kollektiivi poolt konstrueeritud aparaadid. 
nende seeriatootmine. eksponeerimine näitustel .ja 
majanduslik efekt
Elektroaerosooligeneraator individuaalseks i nhalee-ri mi- 
seks GEL-1 tekitab elektroaerosooli hingamisteede põle­
tushaavade ja haiguste individuaalseks raviks. Kasuta­
takse raviasutuste füsioteraapia, põletushaavade ja ki- 
rurgiaosakondades. Inhalaatorit toodab seeriaviisiliselt 
Harkovi Meditsiini il ise i'äppisaparaadiehituse Tehas.
19 7 5 . - 1977- a. on valmistatud neid 6300 tk. Saadud ma­
janduslik efekt moodustab ligi 2 milj. rbl. /7 , lk . 231- 
236, 237 - 246/.
Elektroaerosooligeneraator grupiviisiliseks inhaleeri m.i - 
seks GEG-2 tekitab elektroaerosooli mitmesuguste hai­
guste grupiviisiliseks raviks ja profülaktikaks. Kasuta­
takse füsioteraapiaosakondades ja inhalatooriumides. Ge­
neraatorit toodab seeriaviisiliselt Harkovi Meditsiini­
lise Täppisaparaadiehituse Tehas. 1975* - 1977 • a. on 
välja lastud 260 tk. Saadud majanduslik efekt on 160 000 
rbl. /8 ,  lk. 104 - 111/.
Seadeldis loomade .ja lindude vaktsineerimiseks tekitab 
vedelast vaktsiinipreparaadist aerosooli, mis võimaldab 
loomi ja linde grupiviisiliselt vaktsineerida. Kasuta­
takse Vene, Leedu, Eesti liiduvabariikide majandites. 
'lRÜ-s valmistatud 10 tk. 1973- - 1977- a. saadud majan­
duslik efekt on 500 000 rbl. /9 ,  lk . 147-153; 10, lk. 
91-98/.
Indutseeriva elektroodiga pihusti elektrit juhtivatest 
vedelikest elektroaerosooli tekitamiseks ruumides ees­
märgil desinfitseerida õhku ja pinau looma- ja linnukas­
vatuses või neutraliseerida elektrostaatilisi laenguid 
tekstiili- ja keemiatööstuses. Võib kasutada ka kunstli­
ku kliima tekitamiseks, õhu niisutamiseks. Kasutatakse 
Eesti NSV looma- ja linxiukasvatusmajandites, üleliiduli­
ses Sanitaarveterinaaria TUI-s, juurutatakse Ivanovo ja 
Permi tekstiilikombinaatides, Moskva plastmasstoodete 
tehases. TRÜ-s valmistati 3Ö tk. 1974. - 1977« a. saadud 
majanduslik efekt on lOu 000 rbl.
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U ne  null-indikaator takistuste mõõtmiseks. Seade 
suurendab mõõtmiste täpsust ja vähendab mõõteaega.
D*^n^ami 1 i ^ü^elektr-omeetrid, määratud vooludele 10-^ 0 - 
10 A ja alalispingele 10“^ - 3 V suure sisetakistu- 
sega vooluallikast. Leiavad ulatuslikku rakendamist 
gaaskromatograafias, keemilises ja pooljuhtide füüsikas, 
dosimeetrias jne. / 17 / #
AejlQ.ioo.nide loendurid , määratud aeroioonide kontsentrat­
sioonide mõõtmiseks laias liikuvuste vahemikus / 8 ,  lk . 
24-29} 10, lk. 52-56/.
AEL—i kollektiivi poolt konstrueeritud aparaatidest on 
antud seeriatootmisesse elektroaerosooligeneraatorid GEI-1 
ja GEG-2 Harkovi Meditsiinilise Täppisaparaadiehituse Teha­
ses; elektroaerosooligeneraator tehishingajnise aparaadi 
juurde üleliidulises Meditsiinilise Aparaadiehituse Insti­
tuudi Katsetehases; dünaajailised kondensaatoi’id DK-60 Tal­
linna Kontrollmõõteriistade Tehases, DK-62 ja DK-64 Auto­
maatika Erikonstrueerimisbüroo Dzeržinski filiaalis ; vibro- 
kontaktmuundid VM Eesti Põllumajanduse Elektronaparatuuri 
Tehases "Estron" ja elektromeetriline null-indikaator Ki- 
šinjovi tehases "Mikroprovod".
AEL-i kollektiivi poolt konstrueeritud aparaate on 
eksponeeritud 1970. - 1977- a. kokku 43 näitusel. NSV Liidu 
Rahvamajanduse Saavutuste Näitusel Moskvas on neid ekspo­
neeritud 11 korral (TRÜ-d on autasustatud 6 diplomiga ja 
autoreid 2 audiplomiga ning 26 medaliga) ja Tallinnas 3 
korral (autasustati 2 diplomiga). AEL-i aparaate on eks­
poneeritud NSV Liidus 35 ja välismaal 8 järgmisel näitusel: 
Zagreb (Jugoslaavia) 1971. a . ,  Leipzig 1973* a ., Viin 1974. 
ja 1976. a . ,  Plovdiv (Bulgaaria) 1975. a . ,  Poznan (Poola)
1976. a . ,  Izmir (Türgi) 1977- a. ja Grenoble 1977* a. Kõige 
rohkem on eksponeeritud elektroaerosooligeneraatoreid - 17, 
loendureid 14, dünaamilisi elektromeetreid 7 ja vaktsinee— 
rimisseacLmeid 6 näitusel.
Suurima majandusliku efekti on andnud individuaalne 
elektroaerosooligeneraator GEI-1, ligi 2 milj. rbl.
165
T a b e l  2 
AEL-i kõigi aparaatide kasutamisest saadud 
majanduslik efekt 1973 . - 1977. a .
Aasta 1973 1974 1975 1976 1977 Kokku
Majanduslik 
efekt 
tub. rbl.
145,0 204,0 205,0 776,5 1652,5 2983,0
6 . AEL-i lepingute teHi.iad
AEL-i lepinguliste tööde mahud olid 1974. a. 172 000, 
1975. a. 216 000, 1976. a. 253 000 ja 1977. a. 297 000 rub­
la.
Lepingute sõlmimist alustati juba 1956. a. ja sellest 
ajast alates on neid sõlmitud üle 150. Tellijate seas on 
L . Karpovi nim. Füüsika-Keemia Instituut, Meditsiinilise 
Aparatuurieh.it use Instituut, Eksperimentaalmeteoroloogia 
Instituut, A. Vojeikovi nim. Geofüüsika Peaobservatoorium, 
Leedu NSV TA Füüsika Instituut jne.
Lepingute täitmisega on AEL aidanud kaasa Moskva, Le­
ningradi ja liiduvabariikide keskuste ja teaduslike insti­
tuutide uurimistööde edukaks arenguks. Tellijad omakorda 
osutasid AEL-ile vastuteeneid konsultatsioonide ja väite­
kirjade kaitsmise abistamise kaudu. Suurim nõudmine oli 
loendurite ja elektroaerosooligeneraatorite järele, alates 
1974 . a. ka dünaamilise kondensaatoriga võimendite ja null- 
indikaatorite järele.
Alates 1964. - 1977. aastani on olnud AEL-il kokku
155 tellijat (vt. tabel 3 ) .
T a b e l  3
Lepingute tellijad asukohtade järgi
Liiduvabariik või linn Tellijate arv
Eesti NSV
Läti ja Leedu NSV
Moskva
Leningrad
Mujal NSV Liidus
37
15
28
20
Kokku 155
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Sotsialismimaades on olnud 3 tellijat.
Tellijaia asutuste järgi NSV Liidus: 1) teaduslikke 
instituute 92, neist meditsiini, kurortoloogia ja hügieeni 
mäeas janduse, elektrotehnika ja metallide töötle­
mise alal 17, põllumajanduse ja veterinaaria alal 17» füü- 
sika-keemia alal 11; ülikoole 9» polütehnilisi instituute 
8 jn e .; 2) tehaseid, konstrueerimisbüroosid ja käitisi 21;
3) riiklikke eriasutusi 23; kolhoose ja sovhoose 8;
5) ministeeriume ja коmmunaalasutusi 6; 6) tervishoiuasutu- 
si 3 ja 7) observatooriume 2.
Teemade järgi on lepinguid: loendurid - 64, dünaami­
lised elektromeetrid - 19, heitvetepuhastus- ja naftajääki- 
de põletusseadmed - 18, võimendid - 9, elektroaerosoolige- 
neraatorid - 8, õhuionisatsiooni uurimused - 7 jne.
Lepingulisi töid on juhendanud: J . Reinet - 60, R.Ma- 
tisen - 37, 0. Saks - 23, M. Anso - 10, E . Tamm - 8 juhul 
jne.
7. AEL-i koostöö TRÜ arstiteaduskonna kateedritega
TRÜ meedikud alustasid juba 1954. a. füüsikute konst­
rueeritud aparaatidega uurimisi aeroioonide ja elektroaero- 
soolide bioloogilise toime kohta. Meedikute poolt või füü­
sikute ja meedikute koostöös on 1957. - 1977« a. publitsee­
ritud 189 teaduslikku tööd ja kaitstud 2 doktori- ja 1 kan­
didaadiväitekiri. Uurimiste keskusteks kujunesid TRÜ oto- 
rinolariingoloogia kateedri kollektiiv ja Tartu Kliinilise  
Haigla kõrva-nina- ja kurguosakond prof. E . Siirde juhenda­
misel ja TRU neuroloogia kateeder ja Tartu Kliinilise Haig­
la neuroloogia ja neurokirurgia osakond ning hingamiskes— 
kus prof. E. Raudami juhendamisel. Sisehaiguste propedeuti­
ka kateedri juhataja prof. J . Riiv ja üldfüüsika kateedri 
dotsent P. Prüller on uurinud Tartu atmosfääri ionisatsi- 
ooni, meteoroloogiliste elementide ja ilmatüüpide seost 
haigestumiste ja suremusega Tartus I960. - 1963. a. /1 6 / .
Tänapäeval on aeroiono- ja aerosoolteraapia põhiliselt 
üle läinud elektroaerosooliteraapiale. Elektroaerosoolideks 
nimetatakse meditsiinis elektroaerosooligeneraatoriga suru­
õhu või -hapniku abil pihustatud ravimi vesilahuse ülekaa—
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luka.lt unipolaarselt laetud osakesi mõõdetega 0 ,5  -2,5 y/m, 
mida haige inhaleerib. Elektroaerosoolide samamärgiline 
laeng takistab osakeste liitumist. Elektroaerosooliosakesed 
on aerosooliosakestega võrreldes mõõdetelt väiksemad ja 
stabiilsemad ja sadestuvad suuremal määral kopsualveooli- 
desse /1 4 / .  Aeroioonide bioloogilise toime tuvastamiseks 
uuritakse elava organismi, selle organite, kudede seisundit 
või talitlust objektiivsete meditsiiniliste meetoditega.
Tartu Kliinilise Haigla kõrva-nina- ja kurguosakonnas 
on uurinud aeroioonide ja elektroaerosoolide bioloogilist 
toimet inimesele ja rakendanud AEL-i konstrueeritud apa­
raate prof. E . Siirde, dots. S . Sibul ja dots. A. Jents 
/6 ,  1&. 110-117, lk. 118-123; 19 /. E , Siirde oma doktori­
väitekirjas /1 8 /  näitab, et 1) negatiivsete hüdroioonide 
(elektroaerosoolide) toimel suureneb konna isoleeritud sü­
dame võnkeamplituud ja suureneb konna isoleeritud söögitoru 
ripsepiteeli aktiivsus (korgitükikese liikumise kiiruse 
järgi epiteelil), positiivsed hüdroioonid (elektroaerosoo- 
lid) mõjuvad vastupidi. Sõltumatult eelnimetatust teosta­
sid analoogilise katse samal, 1957« a. küüliku hingetoru 
ripsepiteeliga Kalifom ia  Ülikoolis A. Krueger ja R. Smith,
2) negatiivsete aeroioonide ja elektroaerosoolide inhalee- 
rimisel alaneb inimese vererõhk ja suureneb vere oksühemo- 
globiini sisaldus. A. Jents oma kandidaadiväitekirjas mär­
gib, et luminestsentsmeetodi rakendamisel ta leidis, et 
elektroaerosoolina manustatud fluorestseiini kogus on hin­
gamisteede limaskestal suurem võrreldes aerosoolina manus- 
tatuga, mis tõendab ravimi paremat ülekandumist kopsudesse.
S . Sibula eksperimentaalsed uurimused näitavad, et ne­
gatiivsed aeroioonid ja elektroaerosoolid kiirendavad haava 
paranemist sidekoe tekke tõttu ja soodustavad eksperimen­
taalse tuberkuloosi paranemist.
Elektroaerosoolide bioloogilist toimet tõestab ka nen­
de edukas rakendamine ravil kliinikutes. Tartu Kliinilise  
Haigla kõrva-nina-kurguosakonnas raviti 1 % 5 .  - 1977. a. 
statsionaarselt ja ambulatoorselt 17 040 haiget,aasta kesk­
mine 1310 haiget. Raviti aeroioonidega (elektroefluviaalae- 
roionisaator) 14 %, elektroaerosoolidega (pihustati suru­
õhuga) 34 % ja hapniku elektroaerosoolidega (pihustati su-
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ruhapnikuga) 52 % haigete üldarvust. Ravitavad hingamistee­
de haigused on oseena, atroofiline riniit , allergiline ri- 
nopaatia ja eriti bronhiaalastma. /19/«
Tartu Kliinilise Haigla neurokirurgia osakonna hinga- 
miskeskuses ja neuroloogia osakonnas (prof. E. Raudam,prof. 
A, Tikk, prof. A. Kaasik, dr. E. Kross) kasutatakse elekt- 
roaerosooligeneraatoreid individuaalseks inhaleerimiseks 
(GEI-1 j t .)  ja koos respiraatoriga ( tehishingamise aparaat), 
millele elektroaerosooligeneraatori konstrueeris AEL-i kol­
lektiiv (J . Reinet, E . Tamm j t .) .  E. Raudam märgib /2 0 / ,  et 
1959* - 1964. a. rakendati süstemaatiliselt aero- ja elekt- 
roaerosoolteraapiat Ю 50 haigele, kes põdesid poliomüeliiti 
(nüüd likvideeritud), entsefaliiti (ajupõletik) ja teisi 
neuroloogilisi haigusi (esijoones pea- ja seljaaju trauma, 
peaaju vereringe haigused jt .)  sagedaste kopsutüsistustega. 
Nende Ю 50 haige surmajuhud kopsutüsistuste läbi olid 
elektroaerosooliteraapia juurutamisel 1959 . -I960, a. 50 %, 
selle teraapia rakendamisel aga 1962. - 1964. a. vaid 11 % 
surmajuhtude üldarvust nende haiguste tagajärjel / 20/ .  
Elektroaerosooliteraapia väldib traheobronhiaalse sekreedi 
peetumist hingamisteedes ja kopsupõletiku teket tehishinga- 
misel. Hingamiskeskuses ja neuroloogia osakonnas raviti 
elektro aero so о Iidega 1959. - 1964. а. Ю 50 ja 1965 .-1977 *a. 
2790, kokku 5840 haiget. Seega Tartu kahes kliinikus raviti 
1965. - 1977» a. edukalt elektroaerosoolidega kokku 19 850 
haiget. See tõestab, et ligi 20 aastat kestnud AEL-i kol­
lektiivi töö elektroaerosooligeneraatorite konstrueerimisel 
ja juurutamisel omab suure tähtsuse tervishoiu alal, eriti 
veel kui arvestada Harkovi Meditsiinilise Täppisaparaadi­
ehituse Tehase 1975« - 1977* a. valmistatud 6560 elektro­
aerosooligeneraatori levikut üle NSV Liidu.
AEL-i sektorite töö ülevaade
Praegu kuulub AEL—i koosseisu 5 sektorit. Alljargnevas 
on antud nende temaatika ja arengu perspektiiv.
1. Aeroioonide spektromeetx^ia sektor. Pohileemadeks on 
aeroioonide struktuuri ja füüsikaliste karakteristikute
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f  undamentaalne uurimine sõltuvalt õliu lisandeist ja aero- 
ioonide liikuvuste spektri aparatuuri uurimine. Sektor võt­
tis osa aeroioonide loenduri seeriatootmise väljatöötami­
sest, mis on ette nähtud Minskis /7 ,  lk . 27-35» lk. 48-75;
8 , lk . 16-23*, 9, lk. 84-88} 10, lk. 40-43, lk. 48-51/.
2. Aerosoolide sektor. Põhisuunaks on aerosooliosakes- 
te elektrilise laadimise protsessi uurimine ja selle baasil 
koos spektromeetria sektoriga aerosooliosakeste granulo- 
meetria elektrilise meetodi väljatöötamine,aga samuti aero­
sooliosakeste genereerimine elektrogranulomeetri kaliibri-  
miseks /7 ,  lk. 109-128/. NSV Liidu MN Teaduse ja Tehnika 
Riikliku Komitee koordineerimisplaani järgi valmistatakse 
seeriatootmiseks elektroaerosooligeneraatorit veterinaarias 
kasutamiseks.
Ravi puhuks kliinikutes on AEL-i kollektiivi (L . Vis­
napuu j t .)  tähtsaks saavutuseks individuaalse elektroaero- 
sooligeneraatori 0Ж-1 ja grupi-elektroaerosooligeneraatori 
GEG-2 väljatöötamine, mis võeti seeriatootmisele Harkovi 
Meditsiinilise Täppisaparaadi Tehases. Selles tehases on 
toodetud 1975* - 1977. a. 6300 individuaalset ja 260 gru- 
pi-elektroaerosooligeneraatorit, millede majanduslik efekt 
on kokku 2 milj. rubla ja nende tootmine jätkub. /6 , lk. 
129- 140; 7, lk. 231- 236, lk. 237- 246; 8 , lk . 104- 
111; 9, lk . 140-146, lk . 147-153', 10, lk. 91-98/.
3 . Elektromeetria sektor. Selles sektoris on tähtsa­
maks töölõiguks dünaamilise kondensaatoriga elektromeetri- 
liste võimendite väljatöötamine ja täiustamine /1 7 / .
Teine osa elektromeetria sektori töödest kuulub nõrka­
de voolude metroloogia valdkonda. Siin on välja töötatud 
kaliibritud ionisatsioon-vooluallikad nominaalvooludega 
10- «  - 10"9 A ja operatsioonivõimendiga varustatud re- 
sistiivsed vooluallikad.
Elektromeetria sektori tööd on valdavas enamuses teh­
tud teaduslike uurimis- ning katse-konstrueerimistöödena 
Moskva, Leningradi, Tallinna, Kišinjovi, Frunze ning teiste 
linnade instituutidele ja konstrueerimisbüroodele, lähtudes 
tellijate vajadustest, ja juurutatud nende poolt.
Paralleelselt ülalnimetatud töödega on elektromeetria
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sektoris labi viidud orgaaniliste molekulide fotoionisatsi- 
ooni ja fotoelektronspektrite uurimisi. Selleks on kasuta­
tud sektoris valmistatud ultraviolettmonokromaatorit, fo- 
toelektronspektromeetrit ja dünaamilisi elektromeetreid 
/7 ,  lk . 340-342; 8, lk. 187-188/.
4* Gaaslahenduse sektor. Uurimistöö põhisuunaks on 
üheelektroodse, peaasjalikult kõrgsageduspingelise gaasla- 
henduse süttimise uurimine teravik—plaat tüüpi lahendusvahe­
mik es pikkusega mõned sentimeetrid.
Toö eesmärgiks on üheelektroodse kõrgsageduslahenduse 
tekkemehhanismi väljaselgitamine ja võimaluste leidmine la­
henduse juhtimiseks ruumis etteantud suunas. /6 , lk. 49-61, 
lk. 62-80; 7, lk . 287-307, lk. 308-316, lk. 317-322; 9, lk. 
3-27, lk . 28-58, lk. 59-63; 10, lk. 3-20,lk. 21-39; 22; 23/.
5 . Geofüüsikaliste vaatluste sektor. Põhisuundadeks on 
atmosfääri-elektriliste nähtuste uurimise meetodite täius­
tamise võimaluste väljaselgitamine ja eksperimentaalsete 
uurimuste teostamine välitingimustes eesmärgiga uurida at- 
morfääri-elektriliste nähtuste muutusi. Teostatakse töid 
probleemi "Ümbritseva keskkonna monitoringu globaalne süs­
teem" raames VMN liin is . AEL peab välja töötama soovitusi 
aeroioonide kontsentratsioonide mõõtmismeetodite alal, et 
määrata atmosfääri saastumist /8 ,  lk. 24-29» Ю , lk. 52-56/.
Armosfääri saastumise uurimiseks on ette nähtud at­
mosfääri ionisatsiooni pikaajalised mõõtmised foonijaama- 
des, kuurortides ja tööstuspiirkondades jne.
Geofüüsikaliste vaatluste sektori keskkonna kaitse 
töörühm on välja töötanud uusi emulgeerimise seadmeid ja 
pihusteid suurel määral vett sisaldavate õlide ja nafta­
produktide täielikuks põletamiseks spetsiaalsetes ahjudes, 
et vältida keskkonna saastumist. Samuti on välja töötatud 
spetsiaalsed filtrid  kalalaevade õliste vete (pilsivete) 
nõuetekohaseks puhastamiseks, et vältida veekogude saastu­
mist õlidega.
On välja töötatud uued koroona- ja elektroaerosoolide 
neutralisaatorid kerge- ja keemiatööstusele ohtlike staati­
liste elektrilaengute neutraliseerimiseks.
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8. Kokkuvfl-fca
Arvestades AEL-i töö kohta toodud andmeid, eriti pub­
litseeritud teaduslikke töid (53*0 ja leiutisi (5 7 ) , 1974.-
1977. a. sõlmitud lepingute mahtu rublades (938 000 rbl.) 
ja 5 aasta majanduslikku efekti (3 milj. rbl.), võib öelda, 
et AEL-i kollektiiv on teinud tõsist tööd meie rahvamajan­
duse hüveks.
AEL on atmosfääri ionisatsiooni teadusliku uurimise ja 
ionisatsiooni ning elektromeetria alase täppisaparatuuri 
konstrueerimise alal üks juhtivaid asutusi NSV Liidus ja 
tuntud ka välismaal.
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